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Vorwort. 



Wer die neueren Lehrbücher der inneren Medizin näher prüft, wird nicht 
verkennen, dass fast alle, auf breiter Basis aufgebaut, nicht nur das für die 
Bedürfnisse des Praktikers und zum Studium der inneren Medizin Nothwendige 
enthalten, sondern dass in ihnen auch die Erörterung wissenschaftlicher Hypo- 
thesen und Probleme einen grösseren Baum einnimmt, als es für den Zweck 
rascherer Orientirung oft wünschenswerth ist. Die neben diesen Werken be- 
nutzten Grundrisse, die gewissermassen nur das Skelett der Pathologie 
berücksichtigen, vermögen dem angehenden Klinizisten wohl lediglich für den 
ersten Ueberblick nothdürftig zu genügen. 

Nur ganz vereinzelt finden sich noch solche Lehrbücher, welche, zwischen 
den umfangreichen und den ganz kurzen die Mitte haltend, in knapper Form 
die Krankheitsbilder schildern und auf das Hypothetische soweit eingehen, als 
es für das Verständniss der Krankheitsprozesse und der Pathogenese unbedingt 
erforderlich ist. 

In der Ueberzeugung, dass hier wohl noch eine Lücke auszufüllen ist, 
habe ich die Abfassung des vorliegenden Lehrbuches unternommen. Dem 
Studirendeu soll es seine Aufgabe, auf demGebiete der inneren Medizin 
sich zurechtzufinden, erleichtern und ermöglichen, die in derKlinik, 
inKursen und Vorlesungen erlangtenKenntnisse zu befestigen 
und zu vervollständigen. Dem Praktiker soll das Lehrbuch Gelegenheit bieten, 
über diese und jene, ihn gerade interessirende Frage sich rasch 
zu informiren. Auf scharfe Gliederung des Stoff es undUebersicht- 
lichkeit wurde daher besonderer Werth gelegt; auch werden die kurzen 
Stichworte am Rande als Wegweiser dienen. 

Die Aetiologie nimmt entsprechend der in den letzten Jahrzehnten 
gewonnenen Bedeutung einen grossen Raum ein, aber die pathologischeAna- 
tomie, die Symptomatologie u. A. sind auch zu ihrem Rechte gekommen. 

Von den orientirenden und geschichtlichen Einleitungen 
(welche zur grösseren Uebersichtlichkeit kleiner gedruckt sind) zu den einzelnen 
Abschnitten und zu den wichtigeren Krankheiten glaube ich, dass sie dem Buche 
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Freunde gewinnen. Denn ich halte es für eine Pflicht der Pietät, auch Dera 
dankbar zu gedenken, auf deren Schultern wir stehen. Dieser Hinweis uz 
die Vergangenheit ist um so mehr geboten, als leider heutzutage Vorlesung«; 
über Geschichte der Medizin kaum gehalten, beziehungsweise kaum ge- 
hört werden.' 

Wie in anderen Lehrbüchern, ist das ätiologische Eintheilung- 
Prinzip zu Grunde gelegt und in voller Konsequenz durchgeführt, so das 
alle jetzt als Infektionskrankheiten betrachteten Affektionen, Tuberkulose; 
akute Pneumonie, Syphilis, Polyarthritis u. s. w. in dieser umfang' 
reichen Abtheilung vereinigt sind. 

Eine fünfzehnjährige ärztliche Thätigkeit an dem städtischen Krankenhaus 
in Berlin, an der Klinik in Heidelberg und au der Erlanger Klinik un< 
Poliklinik hat mir Gelegenheit gegeben, sehr viele Krankheiten aus eigener 
Anschauung zu schildern. 

Die zweiteHälfte soll AnfangAugust erscheinen ; sie wird die noch 
übrigen inneren Krankheiten (mit Ausnahme der Krankheiten der 
weiblichen Sexualorgane) enthalten. Derselben wird eine Tafel, die pathogenen 
Pilze, die übrigen Parasiten, wichtige Harnsedimente, Stimm bandstellungen u. A. 
veranschaulichend, in der Weise beigeheftet sein, dass sie herausgefaltet werden 
kann und so die Abbildungen bequem mit den Angaben im Text zu 
vergleichen sind. Die in den Text gedruckten Fieberkurven sind der vierten 
Auflage des unter den Auspizien von C. Gerhardt entstandenen, sehr prakti- 
schen und schnell beliebt gewordenen Taschenbuches der Medizinisch- 
Klinischen Diagnostik von Seifert und Müller entnommen. 

So übergebe ich die erste Hälfte des Lehrbuches einer sachlichen, gerechten 
Kritik. Für jeden, von klinischen Lehrern und erfahrenen Kollegen aus der 
Praxis gegebenen Bath werde ich dankbar sein. 

Erlangen, Mitte Mai 1888. • 

Der Verfasser. 
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Infektionskrankheiten. 



Allgemeines. 

Als Infektionskrankheiten bezeichnet man eine immer mehr an Um- Einleitung. 
fang zunehmende Gruppe von typisch ablaufenden Krankheitsprozessen, welche 
nach der jetzt allgemein gültigen Annahme durch das Eindringen kleinster 
Lebewesen (Spaltpilze, Bakterien, Schizomyceten) in den menschlichen 
Körper verursacht werden. Diese Annahme eines Contagium seu miasma™* 8 ' 
vivum et animatum als Ursache der ansteckenden Krankheiten, welche häufig Niedere Or- 
entweder als auf einen bestimmten Bezirk längere Zeit hindurch beschränkte 
Massenerkrankungen (Endemien), oder als vorübergehende, von Land zu Land 
fortschreitende Seuchen (Epidemien) auftreten, ist schon eine alte, während 
der sichere Nachweis jener niedersten Organismen, als spezifischer Krankheits- 
erreger, deren ganz besondere Kleinheit dem Studium so grosse Schwierigkeiten 
bereitet hat, erst in den letzten Jahrzehnten für einen Theü der Infektionskrank- 
heiten gelungen ist. Man hat früher die Gegenwart und die biologischen Eigen- 
schafben derselben nur aus ihren Wirkungen indirekt erschliessen können, ohne 
direkte Beweise für ihre Existenz zu haben. 

Die Gründe, welche für jene Hypothese sprechen, sind kurz folgende: 

1. Es wird oft von einem einzigen Individuum, welches an einer kontagiösen, von ^J? n ?f ^ 
Person zu Person ansteckenden Krankheit (z.B. Pocken, Scharlach) leidet, die gleiche these des 
Krankheit auf eine grosse Anzahl bis dahin gesunder Menschen übertragen, welche dann Contagium 
wieder andere infiziren. Es ergiebt sich daraus zwanglos eine Reproduktionsfähig- 

keit der Krankheitserreger, welche nur einem lebenden Organismus, nicht aber den ge- 
wöhnlichen, chemischen Giften zukommt. 

2. Es vergeht bei vielen Infektionskrankheiten vom Momente der einzigen Ansteckung 

an eine ganz bestimmte, von krankhaften Symptomen freie Zeit — Inkubationszeit — zeit.* 0nS " 
bis die ersten Zeichen gestörten Allgemeinbefindens — Prodrome — sich zeigen. Auch Prodrome, 
diese Thatsache lässt sich durch die Annahme organisirter Krankheitskeime noch am besten 
erklären. Entweder ist nach der Einwanderung weniger Spaltpilze eine (bei den verschie- 
denen pathogenen Mikroorganismen wechselnde) gewisse Zeit nöthig, bis dieselben durch 
Theilung zu einer für den Organismus schädlichen Menge sich vermehrt haben. Oder es 
müssen dieselben im Körper eine längere oder kürzere Zeit dauernde Entwickelung durch- 
machen, bis ein Stadium, in welchem sie giftig wirken, erreicht ist. Chemische Gifte 
wirken sofort oder nach ganz kurzer Zeit, während die Inkubationszeit sich auf Tage und 
Wochen erstreckt. 

Trotz der Flüchtigkeit einzelner Infektionsstoffe (Kontagien und Miasmen), wie sie 
besonders bei Scharlach, Masern, Pocken beobachtet wurde, kann auch an einen gasför- 

Fleischer, Innere Medizin. 
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migen Zustand derselben nicht gedacht werden, da dieselben in diesem Falle in die atmo- 
sphärische Luft diffundiren und ins Unendliche verdünnt werden müssten. An Stelle der 
Einwirkung chemischer Gifte könnte noch eine Wirkung „fermentartiger" Körper vermuthet 
werden. Dieselben haben bekanntlich die Eigenschaft, in geringer Menge grosse Quantität« 
anderer Stoffe durch einfache Kontakt Wirkung umzusetzen, ohne sich dabei scheinbar selbst 
zu verändern. Die sogenannten geformten Fermente sind aber auch Mikroorganismen. Dil 
Thätigkeit der ungeformten Fermente dagegen ist stets an eine bestimmte Menge gebunden, 
welche nicht unter ein gewisses Maass herabgehen darf. Eine Vermehrung aus sich selbst 
heraus findet nie statt. Es fehlt ihnen also eine wichtige Eigenschaft, welche wir bei des 
Krankheitserregern voraussetzen müssen. Die noch vielfach übliche Benennung der In- 
fektionskrankheiten als zymoti8cher Krankheiten reicht noch in die Zeit zurück, in der 
man dieselben mit Gährungsprozessen verglich. 

Die Annahme organisirter Keime lässt es auch ganz begreiflich erscheinen, 
warum bei einzelnen Epidemien viele der Infektion sich aussetzende Menschen ganz frei 
bleiben, oder aber bei späteren Epidemien erst erkranken. Nicht jeder Pflanzensamen, 
welcher auf den Acker fällt, gelangt zum Keimen. Es hängt das von der Bodenzusammen- 
setzung und von vielen zufälligen Bedingungen ab. In gleicherweise findet der patho- 
gene Pilz nicht zu jeder Zeit günstige Verhältnisse zur Ansiedelung und Ver- 
mehrung im menschlichen Körper. 

Aus allen diesen Gründen -erklärt es sich, warum die Hypothese vom Contagium 
vivum, wenn auch oft durch andere in den Hintergrund gedrängt, immer wieder anfi 
neue Anhänger gewann und von einzelnen Aerzten festgehalten wurde, weil sie doch 
am besten den beobachteten Thatsachen entsprach. Aber zwischen der Annahme bis zur 
wissenschaftlichen Begründung lag noch lange eine weite Kluft. Dieselbe ist aber in den 
letzten Jahrzehnten durch die vereinten Bemühungen von Botanikern, Zoologen, Hygieuikern, 
Pathologen und Chirurgen wenigstens theilweise überbrückt worden. 

Von dem uns vorliegenden reichen Beobachtungsmaterial soll nur das herausgehoben 
werden, was für das Verständniss der Aetiologie (Ursachen) und des typischen Verlaufes 
der einzelnen Infektionskrankheiten besonders wichtig ist 
Milzbrandba- Von Brauell und Pollender wurden 1849 im Blute von Rindern, welche an Mils- 

cillen. b r a n d (Anthrax) litten (einer auch auf den Menschen übertragbaren Krankheit), kleinste Stäb- 

chen gefunden. Dieselben wurden später von Davaine auf Thiere überimpft und erzeugten 
stets die gleiche Krankheit. Damit war der erste exakte Nachweis eines spezifischen 
Krankheitserregers erbracht. — Später beobachtete Obermeier im Blute von Kranken, welche 
an dem kontagiösen Rückfallstyphus litten, spiralförmig aufgerollte Organis- 
Spirochaete men# (Spirochaete Obermeier i). Die nahen Beziehungen derselben zu der Krankheit 
werden am besten durch die Thatsache illustrirt, dass dieselben nur während der mit 
hohem Fieber einhergehenden Anfälle im Blute gesehen , in dem scheinbar ganz normalen 
Zwischenstadium aber vermisst werden. Durch diese Entdeckungen gewann die Hypothese 
des Contagium vivum bedeutend an Boden. 

Ganz neue Gesichtspunkte ergaben sich aber später für die Erkenntnis 
der infektiösen Prozesse in Folge der fundamentalen Arbeiten von R. Koch, 
welche eine ganz neue Aera in der internen Medizin inaugurirten. R. Koch 
ist es gelungen, die schon lange geahnte und vorausgesagte Existenz des der 
!Kberkeiba- Tuberkulose zu Grunde liegenden Pilzes, des Tuberkelbacillus für alle 
Zeiten festzustellen. 

Er zeigte, dass dieser Parasit bestimmte Farbstoffe (Gentianaviolett, Fuchsin), wenn 
er sie einmal aufgenommen hat, trotz der Einwirkung von Farbstoff entziehenden Mitteln 
(Salpetersäure, Essigsäure) festhält, was andere Bakterien mit Ausnahme der Leprabacillen 
nicht thun. Diese Eigenschaft verwertbete er zu seiner Erkennung und zum Nachweise. 
Er züchtete denselben in Reinkulturen und rief durch Einimpfung jener Bacillen auf Thiere 
Tuberkulose in den verschiedensten Geweben und Organen hervor. Von den Impfthieren 
lässt sich dann wieder Tuberkulose übertragen. Diese von einzelnen Seiten anfangs be- 
zweifelten Angaben R. Koch's haben, jetzt von vielen Forschern bestätigt, allgemein An- 
erkennung gefunden. Ist es bisher auch noch nicht gelungen, ein die Tuberkel bacillen 
tödtendes Spezifikum zu finden , welches nicht zugleich auch den menschlichen Körper 
schädigt, so ist damit nicht die Möglichkeit, ein solches i*- " * 'ft zu entdecken, aus- 
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geschlossen. Immerhin haben die Beobachtungen Koch's schon jetzt für die Verhütung 
(Prophylaxe), für die Erkennung (Diagnose) und für die Vorhersage (Prognose) 
bleibenden Werth. An den Nachweis des Tuberkelbacülus achlosa eich derjenige dea 
Cholorabaeillus (Konimabacillus) an, welchen wir ebenfalls ß. Koch verdanken. Der- Cholera- 
eelbe findet sich in den Ausleerungen der Cholerakrankeu , in den Däriueu von Cholera- * "' 
leichen, aber suoh in stagnirenden Gewässern (Tank) in Gegenden, welche von Cholera 
durchseucht sind. Anfangs fitleu die Versuche, durch Eiulübrung rein gezüchteter Koinnia- 
bacillen in den Magen von Versuchs tbieren Cholera ähnliche Symptome zu erzengen, negativ 
aus. Dagegen bewirkten nach Neutral isirung des Magensaftes durch Alkalien oder nach 
Erregung eines Magenkatarrh es die eingeführten Reinkulturen Cholera. Dieser Verlauf 
des Experimentes erklllrt zur Genüge, warum bei Cboleraepidemienlsolche Individuell "richtet 
befallen worden, welche zu der Zeit an Katarrhen des Mageua und Darmea leiden. Der 
Cholerapilz wird im kranken Magen nicht verdaut, weil der Magensaft fehlt, oder In -chwaoh 
ist, und siedelt sieh im kranken Darme leichter an, weil die Reaktion der Gewebszellen 
gegen sein Eindringen eine geringere ist (I ndi vi d u ei le D isp oai tion). 'mi™"!,',! 

Zu bestimmten Zeiten und in gewissen Gegenden und Hodenarten scheint i>. Bacillus 
bald günstigere bald ungünstigere Bedingungen zu seiner Vermehrung zu rinden. Nachlas* 
der Epidemien und Freibleiben einzelner Gegenden (scheinbare Immunität). Üertliehe 
und zeitliche Disposition. 

Mit der Verbesserung der bakteriologischen Untersuch im gsmelhoden mehrten 
sich auch die Mittheilungen über neue Infektionserreger, und manche Krankheit 
wurde in Folge dessen erst als Infektion s k riii i k li eil erkannt. Bei der Osteomye- 
litis (Knochenmarkserkninkung), bei der Kose (Erysipel as) , bei der Pneu- 
moniacrouposa (Lungenentzündung \ dem Abdominaltyphus, der Syphi- 
lis (?), '1er Gonorrhoe u. A. wurden in den erkrankten Geweben Mikrnpara- 
siten beobachtet. Ob dieselben in jedem einzelnen Falle als die spezifischen 
Krankheitserreger angesehen werden dürfen, oder zum Theil (Syphilisl nur au- 
fSllige Befunde sind, ist noch nicht endgültig zu entscheiden. Jedenfalls ist die 
luden tifizirung derselben und die Feststellung eines jeden einzelnen patliogenen 
Pilzes nur eine Frage der Zeit. 

Sehr bald nach der Klarstellung der wichtigen Beziehungen zwischen Bakterien und 
In l.kii.iiiskrankheiteu hat man sich mit Recht dem Studium der biologisches Eigenschaften 
der ersteron zugewendet und ihr Verhalten gegen physikalische und chemische L'iiillü.-sc 
untersucht. Man bat gefunden, dass manche Bakterien bei TYnipeiaturen sich noch ver- 
mehren, bei welchen andere Arten keine [isbenatntMrongen mehr zeigen. Mau bat bei 
vielen Arten Dauersporen entdeckt, welche meist viel »ideiBlaiiusHtliiger sind, als die Mntter- 
bacillen. Einzelne Pike, die für manche Thiere pa.ttiOgf.il sind, zeigen keine Wirkung bei 
anderen Arten. Manche Beobachtungen sind für diu uns ii.tertnsirenden ätiologischen 
Fragen von grosser Wichtigkeit. Besonders verdanken wir deu Botanikern werthvolle Auf- 
schlüsse. Bei den Pflanzen, welche viel einfachere l^itersucbuugsohjfkte darstellen, lassen 
sich die Wege der Infektion leichter verfolgen, wUhreod bei den Thieren die Eingangs- 
pforten, welche die Parasiten gewühlt, (Wunden der Susseren Haut, Respiration swege, 
Oesophagus, Magen, Darm) meist nicht bekannt wer len l'.e wulde (estgestellt, dass gewisse 
Bakterieuarten Fermente ausscheiden, die den Nährboden verändern und Gifte bilden. 
Es autstehen Körper (Ptomaiue), welche nach der Aufnahme in den Kreislauf zu einer allge- * 
meinen Intoxikation des Organismus führen können (It. Koch, Brikoeb u.a.). Die damit im 
engen Zusammenhange stehende Frage: Wirken die pathogenen Pilze alleiudurcli ihre Gegen- 
wart oder durch Ausscheidung giftiger Öton'»-ec]isel[>r..di)kn: um! durch Wriimli'nmg des Nähr- 
bodens schädlich? ist durch jene Befunde der Lösung uäher geführt. Neuerdings haben weitere 
Experimente ergehen, dass Nährlösungen von Kommßbacillen, nachdem sie sterilisirt, d. h. 
längere Zeit auf 100 Grad erhitzt (also nach Tödtung der Pilze seihst), nach der Injektion 
in die Bauchhöhle einzelne krankhafte ! Symptome verursachen konneil. Für die Beurtheilung 
mancher, hei deu Infektionskrankheiten wahrgenommener Erscheinungen sind die60 Resul- 
tate von Interesse. Eine die Diphtherie nicht selten begleitende oder ihr folgende Nephritis 
und Albuminurie, welche nicht durch Einwanderung von Mikroorganismen in die Nieren 
bedingt werden (dieselben konuten trotz sorgfältigster Durchforschung der Nieren in vielen 






Füllen nicht gefunden werden), wird uns leichter verständlich, wenn die Möglichkeit 
Nierenreizung durch giftige (kantbaridinähulicbe) Stoff Wechselprodukte der spezifischen Pili* 
welche aus den diphtheriechen Erkrankung ah erden ins Blut aufgenommen und durch 
Nieren eliraimrt werden, sich uns aufdrängt. Neuerdings sind allerdings zuweilu 
in den Nieren Bakterien gefunden worden, von denen wir aber noch nicht wissen, ob & 
die Ursache der Albuminurie waren. Auch das häufig koustatirte M i ss verbal tu isa cwischel 
den durch Reaktion gegen die Pilze hervorgerufenen anatomischen Veründi 
Organe und Störungen des Allgemeinbefindens und der erhöhten Körpertemperatn: 
uns begreiflicher, wenn die Resorption and Eliminirung der sogenannten Ptomaine, au 
Körper dabei eine Rolle spielt. Von den Bakterien werden aber auch Stoffe gebildet, weicht 
ihnen selbst verhangni ssvoll weiden können. So scheiden die Fauluissbakterien (Sapre- 
phyten) sogenannte deBinfizh-ende, antiseptische Substanzen (lodol. Phenol.) 
welche in massiger Menge Bakterien todten. Es ist somit denkbar, dass manche Infektions- 
krankheit ihren huldigen Absebluss findet, weil die sie venirs ach enden Keime durch 
eigenen Exkrete vernichtet oder in ihren Lebe usäusserun gen geschädigt werden. .Sehen wir 
doch das gleiche hei der Einwirkung der Hefe auf Zucker, welche denselben in Alkohol 
und Kohlensäure zerlegt. Ist eine grössere Menge Alkohol gebildet, so hört die Wi 
keit der Hefezellen auf und beginnt erst wieder, wenn der Alkohol weggesehsrl'l ist. Zwischen 
den im Darme stets vorhandenen Sapropbyteu und den eingewanderten spezifischen patho- 
genen Pilzen kenn aber auch ein Kampf uma Dasein stattfinden, in welchem die letzteren 
icbo, von Botanikern augestellte Versuche heben ferner 
he Verbindungen selbst in sehr grosser Verdünnung 
isliben, so dass dieselben in Nährlösungen mit einer go- 
Behnelligkelt sich nach den Stelleu begehen, wo jene 
lea Verhalten wirft vielleicht einiges Licht auf die bis 
Vorliebe einzelner Krankheitserreger, sich hei den »er- 
i ganz bestimmten Organen und Geweben (A ttrakt ioni- 
ition.) So findet bei lliolyphus die Ltikulisation beson- 
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den lymphatischen Apparaten dal lle.ums, Jejunums und des Mesenteriums 
der Milz, bei den akuten Exanthemen (Pocken, Masern, Scharlach) in der Haut und dw 
Schleimhaut der Respirationswege statt. Einzelne 1. bleiben meist lokal isirt und nuf 
selten findet durch Weiterwnuderuug der Krankheitserreger eine Erkrankung der in 
der Nahe liegenden Gewebe oder eine Allgemoin-Infektion statt. Gonorrhoe. Cyatitih 
Pye litis. Nephritis. — Gonorrhoe Rheumatismus; oder die Infektion bleibt an- 
langK lange lokal isirt und führt erst viel später, aber dann fast immer zu einer Allgemein- 
erkrankung. Ulcus dumm. Lymphadenitis. Sekundäre Syphilis. 

Einzelne Bakterien werden dnreh intensive Beleuchtung, durch LieberÜuaa oder 
Mangel an Sauersioll', durch liiiiilicuu Wechsel de- Niihrbodens in ihren Lebensäusserungen 
verändert. Manche Arten gehen beim Eintrocknen schnell zu Grunde, andere überdauern 
sie lange Zeit (gleich wie die hei Mumien gefundenen, Jahrtausende alteu Getreidekümer 
noch keimfähig sein können). Die schonen Untersuchungen Pabtedhb haben gezeigt, dass 
die epidemisch auftretende Erkrankung der Seidenwürmer , welche den Wohlstand ganzer 
Distrikte zu untergraben drohte, auf der Einwirkung eiues kleinen Pilzes beruht, der lieh 
In den Schmetterlingen nicht nur, sondern mich in den von den erkrankten Tliieren abge- 
legten Eiern findet. Durch Isolirung und Tödtung der infizirten Eier und Schmetterlinge 
gelang es ihm, jene Epidemien fast zum Verschwinden zu bringen. 

In derselben Weise, wie vom Mutterthiere der Pilz auf das Ei üherwaudern kann, 
ist auch im menschlichen Organismus die Invasion der Infektionserreger durch den placen- 
taren Kreislauf hindurch auf den Foetus plausibel. Ja, es kann der Foetus resp. das Neu- 
geborene allein erkranken, wenn die Mutter die Krankheit früher überstanden und ntia 
immun gegen die Iufektion ist. 

Diese Bezeichnung der Immunitat führt uns zu einer charakteristischen Eigen- 
schaft vieler Infektionskrankheiten, welche vielfach diskutirt und verschieden gedeutet 
wurde. Man hatte schon oft wahrgenommen, dass Menschen, welche bestimmte L 
(Typhen, Maseru, Scharlach, Pocken) überstanden hatten, meistens für das ganze Lehen 
von der betreffenden I. frei blieben , selbst wenn sie sich oft neuer Ansteckung aus- 
setzten. Zur Erklärung dieser Wahrnehmung haben einzelne Autoren angenommen, dass 



, = _„__ 

I and denselben schädliche Stoffe (b. o.) sich gebildet hätten, welche noch lange Zeit im 
" Körper zurückbleiben und eine neue Ansiedelung desselben Pilzes verhinderten. Wer den 

II Stoffwechsel des mensch lieben Körpers kennt, weiss, dass solche, ihm fremde Giftstoffe sich 
nicht lange halten, sondern schnell verhrannt oder eliminirt werden. Ebensowenig ist die 

' Deutung zulässig, dass (führend der Infektion gewisse für das Leben der Mikroparasiten 

* nöthiga Stoffe aufgebraucht seien. Es findet im lebenden Organismus stets wieder eine 
3 Neubildung, ein Ersatz des verbrauchten Materiales aus der Nahrung statt, Vielleicht 
= lässt sich noch am zwanglosesten die erworbene Immunität als eine Nachwirkung auf- 

* fassen. Dar menschliche Körper verhält sieh dem Eindringen des Krankheitserregers gegen- 
■ über nicht paBsiv, sondern es findet eine allerdings individuell verschiedene, mehr oder 

minder lebhafte Reaktion statt. So hat MvlvtauKKOI-r gesehen, dass bei dem Eindringen von Bak- rhaeo- 

c terien an der Ansiedeluugsstelle sofort weisse Blnft S rfmhwi | l*lMg".:'ytlieiO sich ansammeln, i^gJj^hLj. 

fc und dass ein lebhafter Kampf (mit theilweiaer Aufnahme der Pilze in das Innere der weissen kofft). 

*■ Blutzöllen) stattfindet, welcher mit dem Unterliegen der Mikroorganismen oder ihrer wei- 

5 teren Entwicklung und Vermehrung endet. So sind jedenfalls z. Tb. die bei I. sieh 

D findenden pathologisch- anatomischen Veränderungen einzelner Gewebe und Organe als 

■ reaktive Zustände zu betrachten. Wir können uns weiter vorstellen, dass von den Gewebs- 

— lellen bestimmte, den Pilzen schädliche Stoffe seeerniit werden. Die Bildung dieser Stoffe 
a kann noch lange Keit andauern, obwohl die Pilze längst verschwunden sind and Ichhafter 

— werden, wenn nufs neue dieselben im Körper Einkehr halten. Unter dem sogenannten 
Impfschutze hätten wir also nichts anderes zu verstehen als die Dauer der nachwirken- Implacltuti. 
den Reaktion. Da eine jede Infektion durch einen eigenen besonderen Pilz verursacht wird, 
die einzelneu Infoktionsk ran kliei teil sich nicht auss chli essen , so müssen viele differente, 
den einzelnen Bak terienartou schädliche Produkte der SSjtllenthStJgktil vorausgesetzt werden. 
Bei vielen Impfungen fehlt die Immunität, ja mau beobachte! umgekehrt, dass bei den- 

• selben eine Neigung häufiger Erkrankung desselben Individuums vorhauden ist(Reci- 

* divirende Infektionskrankheiten). Hier schwindet eben die Nachwirkung schneller. 
Auf Thiere sind viele I. nicht übertragbar. Vielleicht findet bei diesen ein lebhaftem 

— Kampf, eine stärkere Reaktion statt, wie auch die neueren Arbeiten MtrucasiJtoWB zu be- 
weisen scheinen, welcher einen viel grösseren Widerstand der Leukocythen und die Fähig- 
keit derselben bei jeneu immuner Thiere beobachtete, die betreffenden pathogeneu Pilze 
zu assimiliren und so unschädlich zu machen. 

Die grosse Zahl der pathogeuen Parasiten lässt sich nach di 
zwei grosse Kategorien theilen: Koutagieu und Miasmen. 

Als Kontagiuin (endogenen Pilz) bezeichnet man einen Infektionserreger, 
welcher in dem au einer bestimmten Infektionskrankheit leidenden Körper sich weiter ent- 
wickelt. Auf einen anderen gesunden Körper übertragen, vermehrt er sich, wenn er günstige 
Nährbediuguugcn findet. Ausserhalb des menschlichen Orgniiismiis kann er lauge lehens- 
fähig bleiben. Doch scheint eine Vermehrung und Entwicklung der Kontagien haupt- 
sächlich nur im menschlichen Körper vor sich zu gehen. 

Unter einem (ektogenen) Miasma verstellt man eineu ausserhalb des Menschen ent- 
stehenden, meist im Boden sich entwickelnden krank!]* ilservegev. weleher auf den Menschen 
übertragen, die betreffende I. hervorruft, aber nicht von Person zu Person ansteckend 
wirkt. Dieser Mangel der Uebertragbarkeit scheint dadurch begründet zu sein, dass das 
Miasma nicht durch die Sekrete und Exkrete und durch Eskalationen ausgeschieden, son- 
dern im Kürper vernichtet wird. Künstlich hat es sich in einzelnen Fällen durch Impfung 
(Einspritzung von intizirtem Blute) übertragen lassen (C. GERHARDT). Dass die miasmati- 
schen Infektionskrankheiten fast immer an bestimmte Gegenden gebunden (endemisch), die 
koiit!;xiusen I. dagegen meist epidemisch sind, erklärt sieh aus ihren Eigenschaften. Die 
kontagiüseu Infektionskrankheiten pHanzen sich um so schneller fort, wenn der Vorkehr 
zwischen den Menschen ein sehr naher und reger ist, meist auf den Verkehrsstrassen, welche 
viele MeQBchen honiitzen. Die Uebcrtragung des Konlagiums kann durch direkte BorflaraVg, 
aber auch durch Zwischenglieder, Kleider, Wäsche, Instrumente, Trinkwasser, Sekrete, 
Exkrete des iufizirten Korpers und durch Menschen, welche selbst frei bleiben küi 
statt haben. Exquisit miasmatische Infektionskrankheiten sind Malaria (Wechsel 
lieber, Gelbfieber. 
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Zn den kontagiösen 1. roch neu wir tot allen die akuten Exantheme. 
Masern, Scharlach, Pocken, Flecktyphus, R üc k fal 1 ty ph us , Syphilis, 
Keuchhusten, Gonorrhoe u. a. 

Wollten wir nun sHmmtliche uns bekannte I. in jenen beiden grossen Kl «mm, 
der kontagiösen und roiasmati gehen, Krankheiten vertheilen , an ergehen sieh für ein 
I. Schwierigkeiten. Cholera und Ileotyphus z. B. erscheinen in der überwiegende* 
Mehrzahl der Fülle nach den allgemeinen Erfahrungen als nicht miasmatisch. Epi- 
demien jener 1. entstehen nur dann, wenn eine Binschleppnng stattgefunden hat. Dia 
lufek tiouskeime jener beiden Krankheiten entstehen nicht autochthon im Boden, 
wie man früher fälschlich angenommen hat, auch dann nicht, wenn der Buden 
fftul nisäfllh igen Stoffen imprägnirt ist. Gelangen aber mit den Exkrementen von Typhus- 
kranken und Cholera kranken Infektionserreger in einen aolchen Boden, «o entwickeln 
sich weiter und vermehren sich stark. Wahrend die frisch entleerten Exkremente solcher 
Kranken fast niemals die Krankheit zu übertrugen scheinen, werden dieselben kontagiös, 
wenn sie längere Zeit im Hoden oder anderen Substraten und Vehikeln, besonders feuchter 
Wäsche gelegen haben. Wir müssen also annehmen, das» sie in den Körper gelangt, liieret 
giftig wirkend, allmählich diese Wirkung vertieren, um dann ausserhalb des Orgauu 
ein neues Stadium durchzumachen , um dann wieder giftig zu werden. Vom Boden 
können sie bei Austrockuung desselben, besonders nach dem Füllen des ilriiiulwi 
durch den Luftzug in die darüberstehenden Häuser aspirirt oder in die Brunnen 
das Trinkwasser gelangend, zu Endemien und Epidemien Veranlassung geben. Eh sind diese 
I. als miasmatisch- kontag i ose Krankheiten bezeichnet worden. Eine scharf* 
Grenze zwischen jenen 3 Klassen zu ziehen, ist nicht immer möglich, da in einzelnem 
Füllen von Typhus und Cholera eine direkte LI eh ertrag uug von Mensch zu Mensch beob- 
achtet wurde. Wir werden am besten von einer unmittelbaren direkten oder mittelbaren 
indirekten Ansteckung sprechen und zwar uns darnach zu richten hohen, ob die eine oder 
andere Art der Uebertragnng in der Mehrzahl der beobachteten Fülle vorkommt. 

Bei der Eintheilung wird uns stets das ätiologisc he Prinzip maassgebend Bein. 
Ist bei einer Erkrankung die Infektion z. B. mit Pockengift oder mit Flecktyphus sicher 
konstatirt, so werden wir auch die leichtesten Erkrankungen, selbst, wenn manche für den 
Prozess charakteristische Symptome fehlen sollten, als Flecktyphus oder Pocken bezeichnen. 
Eine iiberatnndene Infektionskrankheit schützt nicht vor einer anderen. Doch ist es Balten, 
dass mehrere Infektionskrankheiten zugleich dasselbe Individuum befallen. Sollten die 
neueren Untersuch nn/ou ron PAWLOWSKT, Emmkricii und Bd. Mattei bestätigt werden, denen 
zufolge nach der Einführung von Eryaipelaskokken in den Thierköiper alle später injiiirten 
Milzbraudbacillen zu Grunde gehen und nicht mehr infizireu , ao wäre damit genügend 
motivirt, warum zwei Infektionskrankheiten bei ein und demselben Individuum so selten zu- 
sammentreffen und damit ein weiterer Einblick in die Aetiologie der infektiösen Prozesse 
gewonnen. Auch ist der für die Therapie sehr wichtige BchlusB gerechtfertigt, dags die 
Erysipelaskokken Gifte ausscheiden, welche die Milzhrandkokken tödten, dem TliierkBrpw 
aber nichts schaden, und damit liegt die Möglichkeit vor, chemische Stoffe noch zu finden, 
die die Erreger der Infektionskrankheiten des Menschen vernichten, ohne ihn seihet in 
schädigen. Manchen Epidemien folgen mit Vorliehe andere ganz bestimmte lufektioni- 
kvankbeiten. So schliessen sich den Epidemien dea Ileotyphus oft Flecktyphus und Be- 
eurrenstyphus, den Masern, Keuchhusten oder umgekehrt an. 

Die Infektionskrankheiten können dann auch noch elngetheilt werden in akute 
und chronische, in lokalisirta und allgemeine (e. c). 

Die Erkeuntniss der Ursachen der Infektionskrankheiten mnss uns auch die Mittel 
für die Behandlung derselben an die Hand gehen. Da eine spezifische Therapie noch ein 
Pium desiderium iat , so sind wir vorlaufig auf eine rationelle Prophylaxe angewiesen. 
Assauirung des Bodens, Kontrolle des Wassers und der Lebensmittel, 
Desinfektion der Sekrete undEikveto, Ventilation undlsolirung der 
Kranken, das sind die wichtigsten Maasanahmen einer allgemeinen Therapie. Ist 
es bisher auch nicht gelungen, für alle diejenigen Erkrankungen, welche zu den Infektions- 
krankheiten gerechnet werden, wie es die exakte Wissenschaft verlangt, den Krankheits- 
erreger zu isoliren, in Heinkulturen zu züchten, und durch positive Impf- 
resultate seine Spezificität darzuth wollen wir doch alle diejenigen Krank- 
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heiten, welche allgemein als Infektionskrankheiten angesprochen, aber in vielen Lehr- 
büchern noch nicht in dem, den Infektionskrankheiten gewidmeten Kapitel abgehandelt 
werden, mit den anderen, längst als solchen bekannten Infektionskrankheiten besprechen. 
Es sind dies vor allen Tuberkulose, Pneumonie crouposa, akuter Gelenkrheuma- 
tismus, Parotitis epidemica, Keuchhusten, Erysipelas, Septico-Pyämie, Cerebro- 
spinalmeningitis. 



Akute Exantheme. 



Allg 



e m e i n e s. 



Zu der Gruppe der sogenannten akuten Exantheme gehört eine Anzahl 
von allgemeinen, gewöhnlich epidemisch auftretenden kontagiösen 
Infektionskrankheiten, welche unter sich eine gewisse Ueberein Stimmung 
zeigen. Sie alle sind durch eine ganz konstante Erscheinung, nämlich ein 
Hautexanthem ausgezeichnet, welches allerdings bei jeder der Krankheiten 
anders gestaltet ist, aber fast bei allen einen ganz regelmässigen Typus im 
Verlaufe, Dauer und Rückbildung darbietet Den Hautexanthemen geht ge- 
wöhnlich ein fieberhafter Zustand mit Störungen des Allgemeinbefindens 
vorauf, welche nach Dauer und Stärke mit dem Exanthem einen gewissen 
Parallelismus zeigen. 

Auch darin sind die Krankheiten einander ähnlich, dass das Ueberstehen der einen 
für dieselbe während des ganzen Lebens eine gewisse Immunität gewährt. Ganz falsch 
wäre es aber, wollte man dieselben als verschiedene Formen ein und derselben Erkrankung 
ansehen, da jede durch ein ihr eigentümliches, spezifisches Kontagium verur- 
sacht wird, so dass das Ueberstehen des einen Exanthems nicht vor dem anderen schützt. 
Ja es ist in den letzten Jahren öfter die Beobachtung gemacht worden, dass bei ein und 
demselben Individuum zwei Exantheme, (Masern, Scharlach) sehr schnell aufeinander 
folgend zum Ausbruch kamen. Ferner werden bei den verschiedenen akuten Exanthemen 
noch einzelne, für dieselben charakteristische Begleiterscheinungen, Erkrankungen ge- 
wisser Schleimhäute und innerer Organe (anderweitige Lokalisationen des Kon- 
tagiums) und bestimmte Komplikationen und Nachkrankheiten beobachtet, deren 
Nachweis die Sonderung der Krankheiten erleichtert. Bei fast allen zur Gruppe der akuten 
Exantheme gehörenden Krankheiten lassen sich gewisse Stadien im Verlaufe unterscheiden, 
welche bei ein und derselben Krankheit in den sich wiederholenden Epidemien gewöhnlich 
die gleiche, bei den verschiedenen Krankheiten wechselnde Dauer zeigen. Wir unter- 
scheiden 1. ein Inkubationsstadium (Zeit von der Ansteckung an bis zum Auftreten Inkubations- 
der ersten Symptome, z. B. bei Masern 10 Tage, bei Scharlach 7 Tage, Latenzzeit des 8tadlüin ' 
Giftes. Entwickelungszeit). 2. Initial- oder Prodromalstadium. Störungen des Allge- Prodromal- 
meinbefindens, gewöhnlich neben katarrhalischen Zuständen der Schleimhäute. 3. Eruption s- 8tadinm - 
Stadium, Ausbruch des Exanthems; das Höhestadium wird alsFloritionsstadium 
bezeichnet. 4. Stadium des quamationis, decrustationis, exsiccationis, 
an welches sich (nicht selten durch Komplikationen und Nachkrankheiten verzögert) das 
Stadium der Genesung anschliesst. 

Kapitel I. 
Morbilli. Masern (rothe Flecken). 

Wesen und Begriff. Masern nennt man ein akutes Allgemein- Morbilli, 
leiden, welches durch ein in die Augen fallendes Hautexanthem (getrennte, 
scharf begrenzte, rothe Flecken und Knötchen), typisch verlaufendes Fieber 
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mit gleichzeitigem Katarrh der Konjunktiva und der Schleimhaut der 
Respirationswege ausgezeichnet ist. Da die Morbillen sehr k o nt agiös sind, so 
treten sie meist in Form von Epidemien auf, welche ohne bekannte Ursache 
bald einen milden, bald (seltener) einen bösartigen Charakter zeigen und im letzten 
Falle meist schwere Nachkrankheiten im Gefolge haben. Nur in grösseren 
Städten kommen sie zuweilen auch sporadisch vor. Den Masernepidemien gehen 
nicht selten Keuchhusten, Influenza und andere infektiöse Prozesse voraus oder 
folgen ihnen. Die meisten Epidemien werden im Herbst und Winter beobachtet 

Aetiologie. Das bisher noch nicht isolirte Masernkontagium kennen wir 
nur aus seiner Wirkung. Dasselbe muss sehr flüchtig sein, da es nach der 
Einschleppung (spontan entsteht es nie) durch einen Kranken, nach kurzer Be- 
rührung desselben, oder auch ohne diese durch die Luft und mittelbar durch 
Trager des Effekten, durch dritte Personen, die gesund bleiben können, übertragbar ist 
Kontagmms. q^ Qf^gniken alle in einem infizirten Hause wohnenden Leute, wenn sie noch 
nicht durchmasert waren. Da nach den positiven Resultaten der Impfung der 
Nasenschleim, das Sputum, die Thränenflüssigkeit und das Blut, wahrscheinlich 
auch die Exhalationen der Haut und der Lungen Träger des Kontagiums sind, 
so erklärt es sich, dass die Masern schon im Prodromal-(Invasions-)Stadium 
(Beginn der Katarrhe) ebenso ansteckend sind , wie im Eruptionsstadium. Das 
feSion. " Kontagium wird wahrscheinlich durch die Lungen aufgenommen ; in den Re- 
spirationswegen lokalisirt es sich auch zuerst Ob auch noch im Desquama- 
tionsstadium Ansteckung erfolgt (Epidermisschüppchen?), ist noch zweifelhaft. 
Die Lebensdauer und Tenacität des Kontagiums scheint keine grosse zu «ein, 
da die Epidemien in der Regel selbst in grossen Städten nur kurz dauern, und 
nach dem vollständigen Erlöschen keine neuen Erkrankungen ohne abermalige 
Einschleppung vorkommen, selbst wenn nicht durchseuchte (disponirte) Menschen 
bald nachher die infizirt gewesenen Häuser besuchen. 

individuelle Individuelle Disposition. Alle Menschen (die Säuglinge am 

Disposition. wenigsten ) smd zu Masern disponirt Da bei der Häufigkeit der Epidemien 
Gelegenheit zur Infektion in der Kindheit oft gegeben ist, so erscheinen die 
Morbilli als exquisite Kinderkrankheit, doch kann jeder Erwachsene, der als 
Kind verschont blieb, später befallen werden. Auf den Spielplätzen, besonders 
in schlecht ventilirten Schulen, in kinderreichen Familien verbreitet sich die 
Krankheit am schnellsten. Auch Neugeborene können mit dem Masernexanthem 
zur Welt kommen, oder wenige (3 — 4) Tage nach der Geburt erkranken (Trans- 
port des Kontagiums durch den Placentarkreislauf ). Andere akute Krankheiten 
verzögern die Eruption. Einmalige Erkrankung schützt mit wenigen 
Ausnahmen für dasganze Leben. 

Inkubation*- Die Inkubationszeit dauert nach den übereinstimmenden Erfahrungen 

586 *' der Aerzte und den Beobachtungen der künstlichen Inokulation 10 Tage bis 

zu den Prodromen, 14 Tage bis zur Eruption des Exanthems. 

Patholog. Anatomie. Das Hautexanthem wird bedingt durch eine In- 
jektion der feineren, um die Follikelmündungen angeordneten Gefasse, sowie der- 
jenigen einzelner Papillengruppen (Hyperämie, Lokalisation des Kontagiums). 
In Folge einer geringen serösen Transsudaten erscheinen die Flecke etwas er- 
haben. Nach dem Tode verschwinden sie ; nur die Stellen, in welche Blut aus- 
getreten ist (hämorrhag. Masern), bleiben sichtbar. Oft sind die katarrhalischen 
Entzündungen der einzige Befund, wenn nicht besondere Komplikationen oder 
Nachkrankheiten den Tod veranlasst haben. 



Morlulli. Maseru. 

Krankheitsbild. Das Inkubationsstadium ist meistens frei von 
raptomen, oder es machen sich gegen Ende desselben Mattigkeit, Kopfschmerz 
1 etwas Fieber bemerküch. 

Im Beginne des zweiten Stadium prodromorum (invasionis) 
t die Körpertemperatur sehneil binnen kurzer Zeit auf 39 und 40°; 
r Tag). Die bekannten Symptome, Abgeschlagenheit, Schlaflosigkeit, er- 
■ Pulsfrequenz u. a. begleiten das Fieber. Kleine Kinder reagiren nicht 
l auf hohes Fieber mit Konvulsionen (Fraisen), die bald wieder schwinden, 
ugleich mit dem Fieber treten Katarrhe der Nase (häufigen Niesen), 
rKonjunktiven (Injektion derselben, Lichtscheu, Augenthräncn), Schwel- 
Gaumens und Rachens, seltener der Tonsillen (Schluck- 
besehwerden , der Trachea, des Larynx und der Bronchien (Heiserkeit, 
dumpfer bellender, oft schmerzhafter Husten mit zähem Auswurf) auf. Am 
weichen Gaumen lassen sich ziemlich oft dunkelrothe Pünktchen und Flecke 
Enanthem) nachweisen. Nachdem das Fieber 40° erreicht hat, sinkt es 
an den beiden folgenden Tagen zur Norm wenigstens morgens, nur abends 
machen sich noch leichte Exacerbationen geltend. Dieses Stadium dauert 3 bis 
5 Tage, selten länger. 

Ln Eruptionsstadium steigt das Fieber auf 40° und mehr. Zu 
gleicher Zeit werden die Störungen de- Allgemeinbefindens und die katarrhal i-ehen 
Symptome, welche sieh gemildert hatten, wieder etwas lebhafter. Im Gesicht 
tritt zuerst au Stirn und Schlafen ein makulöses Exanthem auf, 
welches sich schnell über dasselbe, dann auf den Hals, Rumpf und Extremi- 
täten ausdehnt. In 24 — 36 Stunden hat, dasselbe und mit ihm das Fieber, 
welches auf 41 n steigen kann, seine Akme erreicht, 
Floritionsstadium des Exanthems. Das Gesicht 
erscheint geduu-cn, besonders in der Nähe der Augen. 
Auch die übrigen katarrhalischen Besehwerden haben 
ihren Höhepunkt gewonnen. Der Hautausschlag ist 
aus gelb-rotheu oder Milien, später meist dunkel bis 
blaurothen Flecken f maculao) zusammengesetzt, die 
anfangs auf Druck ganz verschwinden, dagegen, wenn 
sie älter sind, einen gelben Pigment fleck (umgewandeltes 
Hämoglobin) hinterlassen. Sie besitzen ungefähr die 
Grösse einer Bohne, sind entweder rund oder eckig, 
Ak=.. d„ r,—th«.i.. un regelmässig geznekl, aber stets scharf konturirt. Die 

dichter stehenden können konfluiren und so entstehen 
zuweilen grössere Flecken, die aber niemals eine solche Ausdehnung wie das Searhi- 
tiuaexanthem «Teichen. Die Haut zwischen den Morbilli zeigt nichts Abnormes. 
Die Maculae sind enl wedei glatt (Morb. laeves), oder es entsteht imCent.rum, 
welches oft durch die Mündung eines Follikels gebildet wird, durch Infiltration 
ein Knötchen (M. papulosa). Wird die Epidermis durch Serum emporgehoben, 
so entstehen ISlä-ehen, M. vesiculosi. Geringes Jucken und Brennen wird 
häufiger geklagt. 

Mit dem Erscheinen der letzten Flecken (l 1 /* — 2 Tage), nachdem das 
Exanthem begonnen hat, Massen bereits die ältesten Flecke ab mit Hinter- 
lassung eines Pigmentfleokes. Das während der Ausbreitung des Ausschlages 
fast konstant hohe Fieber (40; 40,5, 41 u ) fällt eben so schnell, wie es 
gekommen, zur Norm, und mit ihm gehen die Störungen des Allgemeinbefinden;; 
und katarrhalischen Beschwerden langsam zurück. Gaunieiisehwellung und Bron- 
chitis halten sich am längsten. Zwei bis drei Tage nachher schliesst sich das 
ebenfalls ganz fieberfreie Stadium desquamationis an, dessen Daner un- 
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gefahr 8 Tage oder etwas mehr in Anspruch nimmt Die durch seröse Exra- 
dation abgehobene Epidermis schilfert sich an der Stelle der Flecken kleie- 
förmig ab (De sq. furfuracea), am stärksten an den unbedeckten Theüei 
des Körpers (Gesicht, Hände). Die noch übrigen Symptome schwinden. Der 
Kranke tritt in die Rekonvalescenz. 

Anomalien, a) Exanthem. Zuweilen beginnt der Ausschlag zuerst 
am Rumpfe oder an den Extremitäten. In einzelnen Fällen ist er sehr schwach 
entwickelt Im Stad. eruptionis können die Morbilli auf kurze Zeit oder für immer 
verschwinden, um im ersten Falle bald wieder sichtbar zu werden. Dieee 
Erscheinung ist von Laien und auch Aerzten früher sehr gefürchtet worden, 
weil man an einen „Rückschlag" der Masern auf edle innere Organe dachte. 
Dieses Vorurtheil wurde durch die Erfahrung genährt, dass nach dem Abblassen 
oft eine Komplikation, z. B. eine lobuläre oder lobäre Pneumonie entdeckt 
wurde. Diese ist aber nicht die Folge, sondern die Ursache des Abblassens, 
da sie das Fieber steigert und die Blutvertheilung auch in der Haut ändert 
Bei kurzer Dauer der Komplikationen kehren die Morbilli wieder (Sekundäre 
Masern). In anderen Fällen bleibt trotz sicher stattgehabter Infektion das 
Morbilli sioe Exanthem aus, während alle anderen Symptome vorhanden sind, Morbilli sine 
exanthe- exanthemate. Im Gegensatze dazu werden bei manchen Kranken die katarrha- 
lischen Erscheinungen vermisst, oder sind sehr geringfügig, während das Exanthem 
sehr prägnant ist. Neben den Morbilli laeves, papulosi, vesiculosi, werden noch 
HÄ h°^ gi " hämorrhagische Masern beobachtet. Damit sind nicht etwa jene Fälle gemeint, 
sem. bei denen im Stadium floritionis kleine Blutungen (Petechien) in einzelne Maculae 

stattfinden ; diess kommt häufig selbst bei gutartigen Fällen vor. Man bezeichnet 
die Masern nur dann als hämorrhagisch, wenn die petechialen Morbilli an Zahl 
überwiegen. Es sind das stets schwere Fälle, besonders bei Leuten, deren Gefasß- 
wände leicht zerreisslich und bei denen die Blutungen in die Haut von anderen 
Hämorrhagien, Nasenbluten, Magen-, Darm- und Lungenblutungen begleitet sind. 
Bei solchen Kranken stellt sich leicht Kollaps, Bewusstlosigkeit und ein Status 
Typhöse Ma- typhosus ein. Solche , sogenannte typhöse Masern werden manchmal auch 
ohne jene hämorrhagische Diathese, bei welchen dann neben Milztumor Darm- 
Erscheinungen in den Vordergrund treten, gesehen. Es ist möglich, dass bei 
solchen Fällen eine doppelte Infektion mit Maserngift und einem anderen Kon- 
tagium vorher stattgefunden hat. 
Veriaiifeano- b) Verlauf. Neben ganz milden werden in derselben Epidemie von An- 

KompüJcatio- fange an schwere, mit hohem Fieber und hartnäckigen katarrhalischen Ent- 
NaSirank- Zündungen einhergehende Erkrankungen beobachtet. Die einzelnen Stadien 
heiten. können viel kürzer oder viel länger als gewöhnlich sein und durch Kompli- 
kationen beeinflusst werden. 

Komplikationen und Nachkrankheiten. Neben dem Morbillenexanthem 
kommen Urtikaria, Erytheme, Herpes, Miliaria vor. Litten die Kranken 
vorher an Ekzem oder Psoriasis, so bilden sich diese gewöhnlich beim Eintritt 
der Masern zurück, und kehren in der Rekonvalescenz dann wieder. An die Kon- 
junktivitis kann sich Iritis, in den schlimmsten Fällen Ophthalmie anschliessen. 
Erwähnt wurde schon als Komplikation Nasenbluten. Stomakace und Noma 
mit Gangrän der Mundschleimhaut und nachfolgender Pyämie oder Septi- 
kämie sind glücklicher Weise nicht häufig. Vom Rachen aus setzt sich nicht 
selten die Entzündung auf die Tuba Eustachii und das Ohr fort und veranlasst 
dann zuweilen Otitis media und Perforation des Trommelfelles. Der Ka- 
tarrh des Kehlkopfes kann besonders bei kleinen Kindern in Folge der geringen 



Raum Verhältnisse leicht zu bedrohlichen Symptomen. Stenose, pfeifendem Athmen, 
bellendem Husten, Einziehungen, Cyanose führen (Pseudocroup, Laryngitis 
■ eutissima\ während wahrer Croup und Diphtherie im Gegensatze zu Scharlach 
sehr selten sind. Die Bronchitis greift hei einzelnen Epidemien mit Vorliebe 
auf die feineren Bronchien über, und so entwickeln sich leicht Atelektasen und 
lobuläre Pneumonien, welche Geiahren mit sich bringen. Croupöse (lobäre) 
Pneumonien sind äusserst seltene Komplikationen. Hut vor den Masern Lungen- 
tuberkulose bestanden, so wird diese nach dem Ablauf schnelle Fortsehritte 
machen, da die Widi'ivliiiidsl'iü'iigkeLl' der Lunten Einbuße erlitten hat. Beson- 
ders bei hereditär belasteten Kindern, welche vor den Masern noch frei von 
Tuberkulose waren, wird während des Ausbruches der Morbilleu und nachher 
der Tuberkelhacillus einen hessereu Nährboden finden als früher. Während 
ih> Fiehers wird nicht selten Albuminurie gefunden, die aber nicht auf 
Mm hl in lirightii beruht, der im Vergleiche zu Scharlach bei Masern äusserst 
selten ist, Darmkatai-rh , Dysenterie, Lymphadenitis mit Verkästuig sind ab 
und za gesehen worden. Die Aufmerksamkeit des Arztes wird auf jene Krank- 
heiten, welche fast immer im Kruptionssladium oder später sich entwickeln, 
gewöhnlich durch Steigerung oder Rückkehr des Fiebers gelenkt. 

Die Diagnose stützt sieh auf die Gegenwart des Exanthems, der katar- 
rhalischen Affektionen und das typische, im Blüthestadium aufhörende Fieber. 
Das Exanthem kann mit dem des Flecktyphus verwechselt werden. Das 
letztere ist. fast, immer petechial, ist nur spärlich im Gesicht. Das begleitende 
Fieber überdauert das HOhestailium des Exanthems längere Zeit. Ferner wird D 
der Status typhosus, der (hei Maseru seltene) Milztumor, die. Diagnose Fleck- ( 
tvplius sichern. Die sogenannten Arzn ei exan theme (durch Copaiva, Gil- 
berten, Ant.ipyrin, Chinin) sind leicht 7.11 differeuziren, sie verschwinden schnell 
mit dem Aussetzen der Mittel. Die Roseola syphilitica ist in der Regel \ 
von anderen syphilitischen Symptomen begleitet. Beim Beginne der Krankheit 
sei man, wenn eine Infektion mit Maserngift nicht nachweisbar ist, vorsichtig und 
warte zu. Zuweilen führt ein Schteimhautexantheni bald auf den richtigen Weg. 

Prognose. Bei unkomplizirten Masern ist die Prognose fast immer günstig. 
Hartnäckiges, hohes Fieber, anomales Exanthem, ausgedehnte Schleimhautkatarrhe, 
zahlreiche Komplikationen trüben die Prognose. Kleinere, besonder.« schwäch- 
liche Kinder, Greise, an chronischen Krankheiten Leidende, Rekonvalescenten 
von schweren Krankheiten, Schwangere (bei denen leicht Frühgehurt veran- 
lasst wird), Wöchnerinnen sind besonders» gefährdet. Treten Masern in 
Gegenden auf, welche viele Jahre hindurch von der Krankheit frei waren, so 
aind sie gewöhnlich bösartig, 

Therapie, Da die Masern schon im Prodromalstadium, in welchem die 
Diagnose noch ganz unsicher ist, ansteckend sind, so ist eine Prophylaxe 
kaum durchführhar;bei milden Epidemien auch unnöthig. Schwächliche, kränk- 
liche Individuen suche man besonders bei schweren, an Nachkrankheiten reichen 
Epidemien zu schützen, indem man sie schnell in masernfreie Gegenden schickt. 
Nach dem Ausbruch Bettruhe in einem gut ventilirten, wegen der Lichtscheu 
dunklen Zimmer. Sonst symptomatische Behandlung. Gegen hohes Fieber kühle 
Bäder, kalte Waschungen. Gegen das Hautjucken Vaseli nein reihungen, kühle 
Fieberdiät. Da die abschuppende Haut gegen Temperaturen wankungen sehr 
empfindlich ist, so lasse man die Kranken erst wieder ins Freie, wenn die 
Abschilferung beendet ist Komplikationen und Nachkrankheiten sind ohne 
Rücksicht auf das Exanthem zu behandeln. 
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Kapitel IL 
Scharlach. Scarlatina. 

Scharlach. Wesen und Begriff. Ebenso wie die Masern gehört Scharlach zu 

den akuten, von Person zu Person ansteckenden Infektions-Krank- 
heiten, die in der Regel den Menschen nur einmal im Leben befallen. 
Das uns noch unbekannte Kontagium lokalisirt sich in der äusseren Haut und 
verursacht ein durch Hyperämie bedingtes scharlachrothes Exanthem, 
ferner in der Schleimhaut der Rachenorgane und fuhrt dort zu einer ent- 
zündlichen Schwellung (Angina). Ein die örtlichen Symptome begleitendes, 
typisches Fieber mit Störungen des Allgemeinbefindens weist auf eine Auf- 
nahme des Kontagiums oder seiner giftigen Stoffwechselprodukte in das Blut hin, 

Allgemeines I n früherer Zeit wurde Scharlach häufig mit Masern verwechselt and erst tob 

Stdenham ist er abgegrenzt nnd sein Krankheitsbild genau beschrieben worden. Er kommt 
endemisch, epidemisch und häufiger als Masern auch sporadisch vor. Kaum eine 
andere Krankheit zeigt eine solche Vielseitigkeit im Verlaufe und einen solchen Polymor- 
physmus der Symptome. Die Zahl der Komplikationen, von denen sich ein Theil mit 
Vorliebe in der ersten, ein anderer in der zweiten Periode der Krankheit entwickelt, ist 
in den verschiedenen Epidemien eine so grosse, dass fast jedes Organ einmal affizirt gefunden 
werden kann. Milde Epidemien wechseln mit bösartigen ab. Es giebt in ein und derselben 
Fälle, welche in wenigen Stunden zum Tode führen, und andere mit so geringen Erschei- 
nungen, dass sie beinahe übersehen werden können. Selbst bei einem vom Beginne an 
ganz leichten Falle können sich später schwere Zufälle, die grosse Gefahren mit sich bringen, 
einstellen. Deswegen rechnet man den Scharlach mit Recht zu den heimtückischsten und 
gefürchtetsten Krankheiten. 

Aetiologie. Ebenso wie das Gift der Masern kennen wir das des Schar- 
lachs nur in einigen seiner Eigenschaften. Dasselbe entsteht nie autochthon, 
sondern wird stets durch den direkten oder indirekten menschlichen Verkehr 
Mgerdes verbreitet und reproduzirt sich im kranken Körper. Dass die Kranken Träger 
m8 desselben sind, schliessen wir mit Recht aus der oft gemachten Erfahrung, dass 
Absperrung der Infizirten und Desinfektion die Ausbreitung der Krankheit 
Flüchtigkeit beschränken, welche in isolirten Ländern ganz fehlt. Da Berührung des Kranken 
giums. oder kurzer Aufenthalt in seiner Nähe nicht selten genügt, die Krankheit zu 
übertragen, so muss das spezifische Gewicht des Kontagiums sehr gering sein, 
so dass es leicht durch die Luft fortgeführt wird. Die Lebensdauer und 
Tenacität desselben scheint eine viel grössere zu sein als die des Masern- 
giftes. Zahlreiche sorgfaltige Beobachtungen sprechen dafür. Z. B. Es bezieht 
ein gesunder Mann nach dem Erlöschen einer Epidemie ein gut gelüftetes 
Zimmer, in welchem 1 Jahr vorher ein Scharlachkranker gelegen hat 
T d nÄ QifteB ^ urze Zeit später bekommt er Scharlach. Durch Mittelspersonen, gewöhnlich 
Aerzte, Hebammen, welche selbst frei blieben, ist nicht selten Meilen weit die 
Krankheit verschleppt worden. Effekten, Kleider, Wäsche, Briefe sollen in 
manchen Fällen den Transport auf grosse Strecken vermittelt haben. Das gleiche 
wird von Lehnsesseln und anderen Mobilien, ferner von der Milch, welche 
einige Zeit im Zimmer eines Scharlachkranken offen gestanden hat, behauptet 
Sind Thiere (Hunde, Katzen), wie dies angegeben ist, wirklich für Scarlatina 
Vehikel des empfanglich, so können auch diese die Ansteckung weiterverbreiten. Impfungen 
Kontagiums mit dem Inhalt, von Frieselbläschen und Blut auf den Menschen sind nur wenige 
ausgeführt, da sie nicht, wie man hoffte, die milde, sondern die schwere Form 
der Krankheit nach sich zogen. Stimmen die Resultate auch nicht ganz über- 
ein, so lässt sich doch aus denselben entnehme ^ss das Blut wahrschein« 
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lieh das Kontagium enthalt Dafür spricht aueh die klinische Erfahrung-, 
dass Neugeborene mit Scharlach zur Welt kommen können. Auch die Se- 
krete und Exkrete können die Vehikel des Giftes sein. Eine offene Frage ist r 
es noch, in welchem Stadium die Kontagioailät am stärksten ist. Werden Ge- m in'ai 
sebwister von einem Scharlach kranken Kinde, welches eich erst im Prodromal- J™st»' 
Studium befindet, früh getrennt, so bleiben sie oft verschont. Dass die man- älflD ' 
gel nde Disposition nicht immer der Grund des Freihleibens ist, zeigt manchmal 
die spätere Erkrankung (wenige Wochen später) derselben Kinder, wenn sie von 
anderer Seite infifcirt werden. Die Ansteckungsgefahr scheint bis zur Akme 
des Krankheilsprozesses zusteigen, in dem der Desquamation geringer zu werden. 
Doch gehen hierin die Ansichten auseinander. Auch im hydropi sehen Stadium 
soll Ansleekung noch möglich sein. 

Die individuelle Disposition, welche viel schwächer ist, als die für '^>^™jj* 
Masern, ist für Säuglinge und Greise äusserst gering, nimmt vom 2. bis 
7. Lebensjahre zu und dann wieder ab. Dieselbe wechselt sehr beträchtlich. 
Kinder und Erwachsene, die trotz näherem Verkeim.- mit den Kranken verschont 
blieben, können später doch erkranken. In einer Familie werden zuweilen alle 
Mitglieder ergriffen; in der Regel aber erkranken nur einige. Leute, die durch 
ihren Beruf gezwungen sind, viel mit Kranken in Berührung zu kommen, werden 
häufiger befallen, in dicht bevölkerten Btadttheilen, in Schulen, Asylen, Ge- 
fängnissen ist die Ansteckungsgefahr gross. Arme und Reiche werden gleich- 
massig ergriffen. Menstruation , Gravidität, andere Krankheiten, Rasse, Ge- 
schlecht sind ohne Einfluss. Dagegen sind Wöchnerinnen und Operirte, Ver- 
wundete mehr disponirt Einmaliges Ueberstehen schützt in der Rege) 
fürs Leben. Grundwasserstand, Trinkwasser, Bodenverhältnisse haben keine 
Einwirkung. Selbst in die höchstgelegenen Orte kann Scharlach verschleppt 
werden. Die meisten Epidemien kommen im Herbste vor. Recldive m'i 
Valien von mehreren Wochen sind nicht häufig (Scarlatina -Recurrens). Die 
Dauer der In kubationszeit kann zwischen 4 und 7 Tagen sehwanken, '""rnbatinna- 
selten ist sie länger, eher kürzer. 

Pathologische Anatomie. Der Scharlachausschlag ist an der Leiche 
nicht mehr sichtbar. Ist es zur Entwickelung von Petechien und Frieselbläs- 
chen gekommen, so sind diese die einzigen Marken der Hautnffektion , ebenso 
wie die Abschuppung im letzten Stadium. Die Rachenschleimhaut kann ent- 
sprechend, den Komplikationen die verschiedenen Grade katarrhalischer, paren- 
chymatös tT, eitriger, diphtherischer, sepiischer Erkrankung zeigen. Aus dem 
Leichenbefunde lässt sieb die Diagnose Scharlach nur v erm uth im gs weise stellen. 

Krankheitsbild. Das Inkubations Stadium verdient den Namen laiiubstioas- 
der Latenzzeit, da gewöhnlich keine Klagen über irgendwelche Beschwerden 
laut werden, oder in so geringem Grade, dass ^ie oft übersehen werden. 

Stadium prodromorum (invasionis ). Die Körpertemperatur *%£££■ 
steigt schnell in wenigen Stunden auf 40" und darüber. Das Fieber 
kündigt sich, je rapider es in die Höhe geht, desto häufiger durch Schüttel- 
frost oder Frieren an (bei kleinen Kindern nicht selten unter Konvnlaioneji), 
Der Puls zeigt 140— 160 Schläge bei jüngeren Individuen. Sehr inten- 
sive Störungen des Allgemeinbefindens veranlassen den Kranken, früh da- Bett 
aufzusuchen. Heftige Kopfschmerzen, Schwere in den Gliedern — Appe- 
titmangel — Erbrechen ist ein sehr häufiges Symptom — dicker, weisser 
Belag auf der Zunge machen sich bemerklich. Der Schlaf ist unruhig, durch 
Träume unterbrochen. Bei schweren Fällen sind leise Delirien und Sopov 
nicht ganz selten. Sehr bald klagen die Patienten über Schluckbeschwerden. 
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Bei der Inspektion erscheint die geschwollene Schleimhaut de* Gaumen* und 
der Tonsillen lebhaft geröthet, an einzelnen Stellen findet sich eine 
Injektion der Gefü*s e, -<■ dsiss -u- ein ilivkinrs Au— eben bekommt (Enanlhem), 
Im Verläufe der nächsten '24 Stunden nehmen alle jene Symptome noch zu. 
Das Fieber ist kontinuirlich hoch, auch Morgens. Besonders auffällig 
ist meist hei kleinereu Kindern die bedeutende Anschwellung der Tonsillen, 
welche ein starkes Hindernis» für Athmimg und Nahrungsaufnahme bildet 

Am zweiten, seltener am dritten Krankheitstage beginnt mit der Ent- 
Wickelung des Hautausschlages das Eruptionsstadium, welches 3 — 5 Tagt 
und langer dauert. Zahlreiche kleine, höchstens steckiuidelkijpfgrosse, runde. 
rotbe Pünktchen schieben im Gesteht (an den Wangen und der Stirn, wahrem! 
das Kinn frei bleibt) und am Hals an. Die hypcränti sehen Steilen versiltwiii- 
den auf Druck. Sehr schnell dehnt sieb das Exanthem über den Rumpf uml 
die Extremitäten aus. An den letzteren (Hand und Fussriicken) sind die 
Flecken meist grösser, 

Den Hautausschlag haben wir als direkte Folge der Reizung der Vnsudilatatoran 
oder der Lähmung der Kon «tri kW reu durch das in der Haut sich lokal iah™ de Kontagium 
zulassen — vielleicht lioRl auch eine Erregung der vasomotorischen Centreu durch giftige- 
StolTwocliselprodiikto des Kontugiurns vor. Die Blutgeftlsse des Papillarkorpers erweitern 
sich beträchtlich und die Verlaugsamuug des Blutstromes kann Transsudat iou und Emi- 
gration von lilul/.elicu begünstigen. In schwereren Füllen wird die «rstera zuweilen Ju 
Btark , dasa ohne Niereuerkrankung Hautüdam , Haut Wassersucht entStahl. Die Haut 
zwischen den Maculae ist unverändert oder etwas lebhafter als normal geröthet. Es erscheint 
deswegen der Ausschlag (auch ohne Kuufluenst, die nur ausnahmsweise au einzelnen Stell«« 
zu Stande kommt) von weitem gleich massig scharlaciiroth, und nur hei näherem Zusehen 
überzeugt mau sich leicht von seiner fleckigen Natur, Die Flecken sind rund oder oval 
und vergrösseru sich nach dem Ausbruche etwas. Vola muuus und 1'lo.uta pedia bleibet 
meist frei. Abends erscheint das Exanthem etwas duukeler, da bei gesteigerte m FiebM 
die itlutzufuhr zur Haut eine grossere ist. 

Nach dem Erscheinen erreicht das Schar laehexnnthem in 34 — 36 
Stunden seine Akme. Das Floritionsstadium währt 2 — 6 Tage. 
beginnen dann die ältesten Flecken zuerst abzublassen. Während des Florl' 
tionsstadiums besteht noch Febris continua (40, 40,6 — 41°) mit gering 
ganz fehlenden Morgenremissioneu und hoher, für Scharlach charakteristischer 
Pulsfrequenz. Das Schlucken ist sehr schmerzhaft. Die Zunge ist ji 
von Belag, dunkelroth; die Papillen sind stark vergrössert (Himbeer, Erdbeer, 
Ri.h.ri.i-ii Katzenzunge). Nicht selten sind in dieser Zeit die 

nervösen Erscheinungen (Delirien, Coma 
hochgradig, dass mau an eine direkte Einwirkung 
reichlicher als gewöhnlich gebildeter giftiger Stoff- 
wechsel produkte des Scharlachkontugiunis auf das Ge- 
hirn denken kann. Der Patient entleert eine geringe 
Menge oft album inhaltigen Harnes, ohne dass dann 
Schmerzen in der Nierengegend, Cylinder, Hämaturie 
auf eine akute Nephritis hinzuweisen brauchen. Nach 
dem Abblassen des Exanthems gelten die übrigen ört- 
lichen und auch die allgemeinen Symptome zurück. 
Das Fieber fällt ganz langsam , indem es 
morgens und dann abends von Tag zu Tag ni< 
Werthe zeigt, bis zur Norm ab. Die Haie b es ch werden und anderen Störungen 
werden geringer und schliesslich stellt sich völliges Wohlbefinden ein. Einige 
Tage oder Wochen später (in sehr unbestimmter Zeit) beginnt die Abschuppung 
der Haut an den früher hypertonischen Stellen. An den Theilen, welche dicke 
Epidermis besitzen (Handteller, Fnssohlcn u. A.), sliisst sich dieselbe tn grossen 
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in Händen und Füssen nicht selten handsehuh fingerförmig ab, Des- 
tio membranacea; an den mit zarter Epidermis versehenen Theilen H ™ 
wicht z. B ), ist die Abschilfenuig derjenigen bei Maseru ähnlich, kleieu- 
; diese wiegt auch vor, wenn das Exanthem nur wenig ausgebildet war. 

Stärke des Exanthems und Abaehuppung gehen gewöhnlich parallel, doch kann auch 
'j spärliches Exanthem reichliche Desquamation folgen und umgekehrt. Ja, seihst 
[assclhe gan/ fehlte, soll AlischililTunj; lienliiichlct dein (?). An einzelnen Stollen 
ier und da gleich nach dem Abblassen der lüithe klaicnfürniige und später lomellüse 

schuppuug und umgekehrt beobachtet. Hei den schwersten Fällen kommt es auch an 

i Nägeln zur Abschuppung und zum Ausfallen der Haare. 

Die Desquamation kann Tage und Wochen in Anspruch nehmen, und 
es bleibt noch lange Zeit nachher Empfindlichkeit gegen Abkühlung zurück. 

Anomalien. a| Exanthem. (Das manchmal spärliche Exanthem 
wird zuweilen auch an einzelneu Körpers teilen ganz vermisst, oder es beginnt 
statt am Halse zuerst an den Extremitäten. In der Regel sind die Flecken 
glatt, etwas weniger erhaben als bei Masern. Öcailatina laevis. Ragen die- 
selben in Folge stärkerer Infiltration über das Niveau, so spricht man von 8 c. 
laevigata; entwickeln sich in der -Mitte der Flecken Knötchen (cirkumskripte 
Infiltration meist um die Mündungen der Follikel) oder Bläschen, Erhebung 
der Epidermis durch Serum von Sc. papulosa, oder Sc. miliaris, Friesel- 
bläschen. Die letzte Form findet sich meist bei stark schwitzender Haut. 
Bilden sieh dunklere Flecken neben hellereu, so bezeichnet man diese Art als 
Sc. variegata. Bei prognostisch gewöhnlich ungünstigen Fällen werden 
manchmal Haut- Hämorrhagica] , Petechien , Ecchyniosen riehen Blutungen io 
Schleimhäute und innere Organe beobachtet. Scarl. häinorrhagi ca-septica. 

Litt der Seh arl achkranke vorher au Psoriasis, Ekzem oder anderen Haut- 
afl'ektioiien , ~o verschwinden diese im Floritionsstadium, um später wieder zu 
kommen. Exytheme, Urticaria, Herpes, Sudaniina u. a. können 
daB Exanthem begleiten.) 

b) Verlaut'. (In einzelnen Fällen fehlt das Exanthem ganz, während andere 
auf Scharlach hinweisende Zeichen, Angina, Himbeerzunge, Albuminurie, Fieber Si 
vorhanden sind. Scarlatina sine exanthemate. In diesen schwierig zu ' 
iliagniisii/ireiiileii Fällen, fuhrt manchmal eine spätere Desquamation oder Haut- 
wassor sucht den Beweis, dass Scharlach vorgelegen hat. Das Fieber kann ein 
hohes, durch Komplikationen protrahirl.es oder sehr niedrig sein. Angina ist 
eines der konstantesten Symptome, auch sie kann die verschiedensten Grade 
zeigen. Manche Fälle führen in wenigen Stunden, ehe Exanthem und Anginn 
sich entwickelten, zum Tode (diese Fälle sind nur beim sicheren Nachweise einer 
Infektion mit Scharlachgift zum Scharlach zu rechnen), andere dauern länger, 
sind aber durch einen Status typhosus ausgezeichnet, so dass sie an Typhus 
erinnern. Da bei diesen zuweilen Milztumor und Schwellung der Peyer'acfaen 
Plaques und Follikel bei der Sektion gefunden wurde, so ist gleichzeitige In- 
fektion mit Typhus und Scharlach nicht ganz auszusoh Hessen. Auch die 
hämorrhagische Form kann von Delirien und Coma begleitet sein. Dieselbe 
endet meist unter zunehmender Herzschwäche tödtlieb, ohne dass die Autopsie 
immer Aufklärung über die Grundursachen des Verlaufes zu geben vermag. 
Septische Infektion ist nur in seltenen Fällen zu entdecken). 

Komplikationen und Nnchkrtmklieite». Rachenorgane. Die bei 
leichteren Fällen meist beobachtete katarrhalische Entzündung der Tonsillen 
geht bei schwerer Infektion nicht selten in eine parenchymatöse Angina über. a 
Ist dieselbe sehr hochgradig, so kommt es zur Abseedirung, und wenn nicht 
frühzeitig ein Aufbruch nach aussen stattfindet, zur Vereiterung eines grösseren 
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Theileß der Drüse. Greift die Entzündung auf das submuköse Gewebe der 
Rachenschleimhaut über, so wird die Infiltration unheilvolle Störungen in der 
Cirkulation und Ernährung veranlassen können, welche im ungünstigsten Falle 
zu partieller Nekrose (Brand, Gangrän) führt, so dass grössere Schleimhautpartien 
abgestossen werden. Gelangen von den Brandherden putride Stoffe in's Blut, 
so geht der Kranke gewöhnlich schnell unter den Erscheinungen der Septicämie 
(Fröste, Metastasen, Kollapse, Herzlähmung) zu Grunde. Kleinere Brand- 
herde heilen manchmal aus. An den gangränösen und abscedirenden Stellen 
findet zuweilen Arrosion grösserer Gefasse mit sehr unangenehmer Blutung 
statt. Bei vielen Kranken verursacht die durch Entzündung bedingte Er- 
nährungsstörung nur eine Nekrose der oberflächlicheren Parthien der Schleimhaut 
Auf derselben (Velum palatinum , Mandeln, Rachen) entstehen dann grauweisse 
bis gelbe, mehr oder minder dicke Belege, die ohne Substanzverlust nicht ab- 
Schariach- ziehbar sind, und welche von den Produkten der gewöhnlichen Rachendiphtherie 
nicht zu unterscheiden smd. 

In der Regel sind diese Veränderungen (wie Liebermeister, Henoch u. A. mit Recht 
annehmen) nicht die Folge einer neuen Infektion durch ein Diphtberiekontagium, sondern 
sie verdanken ihre Bildung nur einer hochgradigen, durch das Scharlachkontagium ange- 
regten Entzündung. Für die Richtigkeit dieser Ansicht spricht die Erfahrung , dass jene 
sogenannte Scharlachdiphtherie sehr selten auf den Kehlkopf übergeht und fast nie 
Lähmungen (Ataxie) nach sich zieht, während beide Erscheinungen bei wahrer Diphtherie 
sich häufiger bemerklich machen. 

Natürlich kann auch bei gleichzeitigem Herrschen von Scharlach und 
Diphtherie eine Uebertragung der letzteren auf den Kranken vorkommen. Die 
Scharlachdiphtherie greift nicht selten durch die Choanen auf die Nase über 
(Ozaena; diphtheritische Geschwüre. Perichondritis). Bei der Fortsetzung der 
Rachenentzündung auf die Tuba Eustachii wird fast in der Regel das Ohr in 

Otitis. Mitleidenschaft gezogen. Otitis media, Perforation des Trommelfelles, Caries des 

Meningitis. Felsenbeines (Warzenfortsatz), Taubheit sind häufige, Meningitiden seltene Folge- 
Erscheinungen. Die Angina ist gewöhnlich von einer, nach dem Grade der Ent- 

I SS pllade " zuncuin & wechselnden Anschwellung der Lymphdrüsen (besonders Cervical- 
und Kieferdrüsen) und Speicheldrüsen begleitet, so dass diese manchmal grosse 
Tumoren bilden. Dieselben können sich ohne Eiterung zurückbilden, oder es tritt 
Abscedirung, in bösartigen Fällen Verjauchung ein, und es greift dann meist 
die Entzündung auf das Bindegewebe des Halses über (Senkungsabscesse, An- 
gina Ludovici maligna) und bedroht das Leben im hohen Grade (Pyämie, Septi- 
kämie, Glottisödem u. s. w.). 

Nephritis. Eiue der gewöhnlichsten Komplikationen der Scarlatina ist Nephritis. 

.Die schon im Invasionsstadium häufig auftretende Albuminurie ist in den 
meisten Fällen durch das Fieber und geringe Reizung der Nieren veranlasst und 
verschwindet nach einiger Zeit wieder. Dagegen machen sich im Abschuppungs- 
stadium sehr oft die Symptome eines Morbus Brightii, Schmerzen in der Nieren- 
gegend, starke Albuminurie, Cylinder im Harn, wohl auch Hämaturie geltend. Das 
Fieber steigt wieder, die Diurese wird immer spärlicher (Oligurie), hört manchmal 
ganz auf (Anurie). Der Puls wird schon nach wenigen Tagen gespannter, (Riegel). 
— Reizung des Herzens durch retinirte harnfahige Stoffe, welche bei längerer 
Einwirkung Hypertrophie des linken Ventrikels nach sich zieht, und 
es treten Oe de me zuerst an den abhängigen Theilen der Füsse (Knöchel), später 
auch an den oberen Partien auf. Ascites, Hydrothorax, Hydropericardium sind 
weitere Folgen. Die Kranken gehen entweder an Erschöpfung unter den Er- 
scheinungen des Lungenödems, der Herzparalyse, des Gehirnödems (Nachlass der 
psychischen Funktionen) zu Grunde, oder es tritt der so interessante Symptomen- 
komplex der Uraemie (Krämpfe, Coma, Erbrechen, Athemnoth, Asthma urae- 
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micum) ein. Auch diese wird in manchen Fällen überstanden und je länger 
sich die Symptome der Erkrankung hinziehen, desto grösser wird die Hoffnung 
auf Genesung. Selten geht die Scharlachnephritis m ein chronisches Nieren- 
leiden über, sie heilt meist aus. Von wichtigeren Komplikationen und 
Naehkrankbeiten sollen noch lobäre und lobuläre Pneumonie, Pleu- 
ritis, Perikarditis, 1) arm katarrhe, Dysenterie, Keratomalacie er- 
wähnt werden. In der Absehuppungsperiode entwickelt sieh in einer Reihe von 
Fallen unter Fiebererscheinungen du? Bild eines Rheumatismus acutus 
(scarlatiuosus). Es können nach uiid nach alle grosseren und kleineren Gelenke 
schmerzhafte Anschwellung zeigen, die nach kurzer Zeit sich zurückbildet. (Eiterige 
Gelenkentzündung i>r sehr selten und dann wohl sepiischer Natur. 

Prognose. Die Voraussage ist bei der Proteusnatur des Scharlachs 
immer zweifelhaft. Erst wenn nach völliger Abschuppung der Haut, bei sorg- 
fältiger Harnuut ersuch img nach Wochen kein Eiweiss mehr gefunden wird, ist 
die Gefahr vorüber. Je normaler der Aus seh lag, je geringfügiger bei niedrigem 
Fieber die Komputationen, desto mehr darf man auf einen günstigen Ausgang 
im Stillen hotten, doch darf nie vergessen werden, dass auch beim leichtesten Falle 
das schlimme Ende (in Form von Komplikationen) nachkommen kann. Aber 
auch bei den schwersten Fällen [Urämie, Diphtherie, Gangrän) kann manchmal 
noch Genesung eintreten. Einzelne Epidemien sind durch viele Komplikationen 
ausgezeichnet, so dass in Folge derselben die Mortalität auf 40 — 50 /o steigen 
kann. Dass deerepide schwächliche Individuen, Rekonvaleseenten, Wöchnerinnen 
leichter erliegen als gesunde klüftige Leute, ist selbstverständlich. Kinder laufen 
grössere Gefahr als Erwachsene. 

Diagnose. Exanthem, Fieber, Angina und spätere Desquamation sind 
nicht leicht zu übersehen, und in der Regel ist die Erkennung nicht schwierig. 
Bei neuausgebiULlen Fällen besonders, wenn sie sporadisch sind, und eine In- 
fektion mit Scharlach nicht zu eruiren ist, ersieht man zuweilen meist aus der 
Abschuppung, dass Scharlach vorlag. BeiErythemen, die Scharlach vortäuschen 
können, fehlt die Augina, und das Fieber ist gering und flüchtig, Morbillen sind (Erytheme, 
durch frühzeitigen Schnupfen und Konjunktivitis eharakterisirt. Das Eruption b- Ull90m -) 
lieber lallt schneller ab. Steigt nach und während der Abschuppt! ng bei Scharlach 
das Fieber wieder, so wird eine genaue Untersuchung fast immer den Beginn 
von Komplikationen koristatiren. 

Therapie. Prophylaxe. Da ein Spezifikuni gegen Scharlach fehlt, so darf Pmphy lue. 
bei dem bösartigen Charakter der Krankkeit keine Mühe gescheut werden, 
um die Verbreitung zu verhüten. Die Kranken sind sofort, wenu Verdacht auf 
Scharlach besteht, von den Gesunden zu trennen, ebenso das Wartepersonal. 
Werden Erkrankungen in den Schulen gemeldet, so sind diese zu schliessen. 
(Kinderschulen, Krippen ebenso). Die von Schar! ach kranken benützten Räume 
sind erst nach vollständiger Desinfektion (Lüftung, starkeOfeuheizung, Schwefeln, 
Abreibung der Tapeten mit Brod, um sie keimfrei zu machen, Weissen der 
Decken, Anstrich des Ftissbodens) wieder zu betreten. Die Effekten und Gera the 
müssen durch trockene Hitze desinfizirt werden. Aerzte sollen die Scharlach- 
kranken, wenn möglich zuletzt besuchen und sieh dann desinfiziren (Bad, Kleider- 
Wechsel). Nach der Entwicklung der Krankheit Bettruhe in gut gelüftetem 
Zimmer. Fieberdiät, Bei Schwäche Wein. Analeptüa. Gegen zu hohes Fieber 
kühle Bäder (bis -+- 18°). Chinin, Antipyrin, Antifebrin, kalte Einpackungen. 
Bei Hirnerscheinungen Eisblase auf den Kopf. Fleissige Ausspülung des Mundes, 
Nasen douchen , wenn nöthig, frühzeitige Eröffnung von Abscessen, Ausspülung 
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mit antiseptischen Flüssigkeiten (Karbolsäure, Salicylsäure, Thymol, Chinolin, 
Borsäure). Bei Nephritis Diuretica, kohlensaure und alkalische Wässer (Ems», 
Vichy wasser), Natron aceticum 2,5—5,0—10,0: 1 50,0 Kinderlöffel- bis Esslöffel- 
weise mehrere Male täglich. Zur Herabsetzung hochgradiger Oedeme Diaphorese 
(Schwitzbäder mit Vorsicht). Pilokarpin, Drainage des Unterhautzellgewebea (feinste 
Kanülen mit Gummischlauch, die eingestochen werden), Punktion bei Ascites 
oder Hydrothorax. Gegen Uraemie Inhalationen von Chloroform oder Amylnitrit, 
ferner innerlich Digitalis. Im übrigen symptomatische Behandlung der zahlreichen 
Komplikationen. Da nach der Abschuppung, welche man durch laue Bäder be- 
schleunigen kann, die Haut sehr empfindlich ist, so lasse man erst, wenn die- 
selbe fast 14 Tage beendet ist, die Rekonvalescenten ins Freie (nur bei kühler 
Aussentemperatur ist diese Vorsicht nöthig) und gewöhne sie allmählich an den 
Temperaturwechsel. Starke frühzeitige Abkühlung der Haut hat nicht selten 
Nephritis hervorgerufen, welche zuweilen in wenigen Tagen unter allgemeinen 
Hydrops zum Tode führte. 



Kapitel III. 



Röthein. Rubeolae. 

Rabeoiae. Wesen und Begriff. Die Röthein sind ein akutes, kontagiöses 

Exanthem, dessen noch unbekanntes Kontagium sich in der äusseren 
Haut und in einzelnen Schleimhäuten lokalisirt und einen eigenartigen, 
den Masern ähnlichen Ausschlag hervorruft. Eine Allgemeininfektion (mit 
Fieber und anderen Störungen) findet entweder gar nicht statt, oder sie ist 
so geringfügig, dass man die Böthein als mildeste Infektionskrankheit bezeichnen 
kann. Sie kommt fast nur bei Kindern vor. Einmalige Erkrankung gewährt 
absolute Immunität. 

Ebenso, wie früher die Varicellen als leichteste Form der Variola fälschlicher 
Weise galten, sind die Röthein lange Zeit mit Unrecht zu den Masern oder dem Scharlach 
gerechnet, oder als Mischform jener beiden Krankheiten angesprochen worden. Als dann 
aber später die Beobachtungen sich häuften, dass nach dem Ablaufe von Masern und 
Scharlachepidemien eine neue Epidemie mit ähnlichem Ausschlage unter den Kindern aus- 
brach und vielfach Kinder, welche Masern und Scharlach überstanden hatten, wieder er- 
griffen wurden, so begann man (da zweimalige Erkrankungen an Masern und Scharlach 
zu den grössten Seltenheiten gehören) stutzig zu werden, und bei einer sorgfältigen Ver- 
gleichung zeigte das Exanthem und der Verlauf solche Differenzen, dass man die Rötheb 
mit Recht als eigene Krankheit abtrennte. Da wir bei der Eintheilung das ätiologische 
Prinzip zu Grunde legen, ist diese Trennung um so mehr berechtigt, da Röthein vor Masern 
und Scharlach und umgekehrt nicht schützen. 

Aetiologie. Die Wege der Infektion sind uns ebenso wie das Kontagium 
selbst und die Träger derselben unbekannt. Die Disposition der Kinder und 
die Flüchtigkeit des Kontagiums scheint geringer zu sein als bei Masern, da 
in einer kinderreichen Familie meist nur einzelne erkranken. Die Epidemien 
sind in der Regel von kurzer Dauer. Säuglinge werden ebenso ergriffen wie 
inkubations- ältere Blinder. Die Disposition nimmt von der Pubertät ab. Die Inkubations- 
zeit dauert 2 V* bis 3 Wochen. Dieselbe ist frei von allen Symptomen. Pro- 
drome fehlen. 

Krankheitsbild. Die ersten Erscheinungen sind katarrhalischer 
Natur (Schnupfen, Niesen, Lichtscheu). Konjunktivitis. Leichte Schluck- 
beschwerden, etwas Husten. Die Schleimhäute sind geröthet, manchmal 
fleckig. Einige Stunden nachher erscheinen im Gesichte, auf dem behaarten 
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ipfe und dann am übrigen Körper auf Druck erblassende, rothe, etwas er- 
'tene Flecken, die nur selten hämorrhagisch werden. Sie sind nie zackig 
I sind kleiner als Morbilli und sie können lebhaft roth bis blauroth gefärbt 
Ihr Dasein ist ein ephemeres, naeli einem halben Tage schwinden die 
in, und neue treten auf. War vor der Eruption geringes Fieber vorbanden, 
fallt es schnell ab. Nach 2 bis 3 Tagen ist der Prozess beendigt, das 
lutheia abgeblasst, Ahschuppung erfolgt nicht. 
Die Prognose ist günstig. 

Diagnose. Am ähnlichsten sind die Roth ein den Masern. Bei den Di[risrBnHl j. 
eren sind die Flecken grösser und es komm! zur Absehuppung. Das Fieber diw;no». 
lallt nicht bei der Eruption. Scharlach ist häufig durch Angina und Albu- WoMiacb. 
minurie ausgezeichnet. 
Therapie mdla. 

Kapitel IV. 
Pocken. Blattern. Variola, Variolois, Petite veröle, Small Pox. 

Wesen und Begriff. Die auch zu den akuten Exanthemen ge- varioi«. 
zählten Pocken haben vieles mit Masern uud Srluirlai-li gemein. Sie sind 
ebenso wie diese eine kontagiöse Infektionskrankheit, welche den 
Menschen gewöhnlich nur einmal befällt. Das ihr zu Grunde liegende, nie 
spontan entstehende Kontagium wird gleichfalls nur durch den menschlichen 
Verkehr verschleppt und reproduzirt sich im kranken Organismus. Seine Eigen- 
schaften stimmen vielfach mit denen des Giftes der Masern und des Scharlachs 
Überein. Nach der Aufnahme in den menschliehen Körper ruft es Störungen 
des Allgemeinbefindens und Fieber hervor und lokalisirt sich schliess- 
lich auch in der äusseren Haut. Der von dem Pockenkon tagium ausgeübte 
Reiz ist aber ein viel intensiverer, als bei jenen beiden Exanthemen, es bleibt 
nicht wie bei diesen bei einer Hyperämie und geringer Transsudaten „ sondern 
es kommt zur Entzündung und Bildung zahlreicher r.'hamktenstiseber Pusteln, 
deren eitriger Inhalt das Pockengift enthält. 

Geschichtliches. Die BI atte rn und eine BolumUnge beklaute Krankheit. In vielen ^j^ 1 * 
Ländern der Erde haben sie seit Jahrhunderten in rerhi wenden Epidemien geherrscht, überall 
durch ihren ungünstigen Verlauf Angst und Schrecken mit eich bringend. Mach Deutschland 
wurden sie erst im XV. Jahrhundert eingeschleppt, und auch hier hat die Seuche beson- 
ders in Ki-ii ■■ ..--.■ entsetzlich gewilthet und Hunderttausende von Opfern ge- 
fordert. Allerdings ist damals vieles als Pocken bezeichnet worden, was wir jetzt Pest, 
Typhus, Scharlach uenueu würden. Nach dem Bekunntw erden der Syphilis ist auch diese 
anfangs oft mit Pocken (petite veröle; Syphilis, grosse veröle) verwechselt worden. Die 
Bösartigkeit und Ansteckungsgefahr war oft eine enorme, und die armen Pockenkranken 
wurden in ihren Häusern von allen gemieden und verlassen. PockeubHuser wurden vom 
Staat und den Gemeinden errichtet. Epidemien mit grosser Sterblichkeit wechselten nicht 
selten mit milden ab. Schon früh zeigte es sich, dass die Disposition durch einmalige 
Erkrankung dauernd oder auf lange Zeit getilgt wurde, und man machte mit Erfolg den 
Versuch, durch [leberlmpfung des Inhaltes von Pockenpusteln (der sehr bald als Vehikel 
des Kont&giums erkannt wurde) auf Gesunde eine leichtere Form hervorzurufen und so 
vor schwerer Infektion zu schützen. Diese sogenannte Variolatiou wurde durch eine eng- 
lische Dame (Lady .Montage) auch in Europa bekannt. Vier bis fünf Tage nach der 
Impfung (Stich in die Haut) wurden an den Impfstellen kleine, rothe Knötchen, die später 
in Pusteln übergingen, wahrgenommen, und 12 — 14 Tage nach der Inokulation stellte sich 
unter Fiebererscheinungen eino allgemeine Blutterneruption ein. Da aber jene ImpftUtgeti 
die Gefahr der weiteren Verbreitung der Seuche steigerten, und zuweilen auch denselben 
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(wie bei Scharlach) schwere Formen folgten, so sind dieselben bald aufgegeben worden und 
ein rationelleres Verfahren wurde an ihre Stelle gesetzt. Dasselbe basirte auf der Beobach- 
tung, dass an den Eutern frisch melkender Kühe den Pocken Ähnliche Pusteln sich finden 
(Kuhpocken, Vaccine), von welchen aus die Melker manchmal, wenn sie Hautverletzungen 
an den Händen hatten, infizirt wurden. An den Eingangsstellen für das Vaccine oontagium 
entstanden ganz ähnliche Pocken, ohne dass eine allgemeine Infektion stattfand. Diese 
rein örtliche Erkrankung (durch ein fixes, nicht flüchtiges Kontagium) tilgte auch die 
Disposition für die gefürchteten menschlichen Pocken, wenigstens für eine Reihe von 
Jahren. Durch die Bemühungen Jenners wurde die Kuhpockenimpfung (Vaccination) all- 
gemein eingeführt und seit jener Zeit haben die Pocken viel von ihrem Schrecken verloren. 
Denn, wenn auch die Hoffnungen der Anhänger Jenners, dass durch die Vaccination 
überhaupt jede Erkrankung an Pocken verhütet werde, sich nicht real isirten, so ist es doch 
sicher festgestellt, dass nach derselben gewöhnlich nur milde Formen auftreten. Die Vac- 
cination ist später von manchen Seiten grimmig bekämpft worden, glücklicher Weise ohne 
Erfolg. Die Impfgegner behaupteten, dass durch die Impfung Skrophulose, Rachitis, vor 
allem Syphilis übertragen werde, und dass trotz Impfung sehr bald nachher doch Blattern 
sich entwickeln könnten. Die ersteren Befürchtungen sind sehr übertrieben und die geringe 
Gefahr der Syphilisübertragung kann durch peinliche Vorsicht immer mehr eingeschränkt 
werden, gegenüber den Lichtseiten der Vaccinationen wirft sie nur einen geringen Schatten. 
Das Auftreten von Pocken trotz der Impfung ist häufig durch den Ausbruch von Varicellen 
vorgetäuscht worden, die mit Variola nichts zu thun haben, da sie nicht gegen dieselben 
schützen und umgekehrt. 

Aetiologie. In den letzten Jahren glauben einige Autoren das Pocken- 
Kontagium in der Gestalt von sehr kleinen runden Kügelchen im Pockeneiter 
und dem Blute von Pockenkranken entdeckt zu haben. Jene Körperchen sind 
von F. Cohn als vegetationsfähige Kugelbakterien erkannt worden; in Rein- 
kulturen hat man sie noch nicht gezüchtet, und der experimentelle Nachweis, 
dass sie Pocken hervorrufen, steht noch aus. Jedenfalls ist das Pockengift 
als organisirter Keim, wie zahlreiche Impfungen lehren, im Pockeninhalt, 
wahrscheinlich als fixes Kontagium enthalten. . Trocknen die Pusteln ein, 
so kann es leicht durch die Luft weiter verbreitet werden. Viele Beobachtungen 

de Ch K gk t it: s P recnen dafür* dass es im menschlichen Körper auch im flüchtigen Zustande 

giums. vorhanden ist , da nicht nur durch die Berührung des Kranken, sondern auch 
nach kurzem Aufenthalte in dem Krankenzimmer eine Ansteckung erfolgen kann. 
Je mehr man von dem Infektionsherd sich entfernt, und je besser die Venti- 
lation, desto geringer wird die Gefahr. Auch die Emanationen der Haut 

jontagiosi- und die Lungenexhalationen müssen das Kontagium enthalten, da schon im 
Initialstadium vor dem Ausbruche des Exanthems, nach anderen schon 
im Inkubationsstadium Uebertragung möglich ist. Zu der Zeit der Trü- 
bung des Pustelinhaltes scheint der Kranke das Kontagium in konzentrirter 
Form in der Haut zu besitzen. Ob das Blut dasselbe in jeder Phase der 
Krankheit enthält, ist sehr zweifelhaft. Da auch die Frucht im Mutterleibe er- 
griffen werden kann (das Kind kommt dann meist schwächlich oder todt zur 
Welt), so ist es wahrscheinlich, dass das Blut zuweilen das Vehikel des Pocken- 
giftes sein kann. Wäre es jeder Zeit während der ganzen Krankheit im Blut 
enthalten, so würden bei den innigen Beziehungen der Mutter zur Frucht trotz 
der wahrscheinlich geringen Disposition des Foetus viel öfter Kinder mit Pocken 
geboren werden, während dies zu den Seltenheiten gehört. Einzelne Autoren 
wollen auch eine Erkrankung des Foetus gesehen haben, ohne dass die Mutter 
Pocken gezeigt hatte, — doch kann in solchen Fällen der Pockenausschlag bei 
der Mutter übersehen worden sein, oder Pocken sine exanthemate bestanden 
haben. Unmöglich ist ein solches Vorkommniss nicht. — Impfungen mit 
Sekreten und Exkreten waren negativ. Das Kontagium kann durch 

ContLkims Mittelspersonen, Effekten, Briefe verschleppt werden, auch Pockenleichen 
scheinen noch ansteckungsfahig zu sein. Die Widerstandsfähigkeit desselben 
ist eine grosse, durch hohe Temperaturen wird es zerstört; gegen Kälte ist es 
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wenig empfindlich. Zuweilen lasst sieh der Weg der Eiu.-chleppung genau 
verfolgen , oft ist das aber bei der grossen Lebensdauer und Flüchtigkeit des T j--- g q 
Giftes nicht möglich und so wird der falschen Annahme immer wieder neue ginras. 
Nahrung gegeben, das- dasselbe nutoehthon entstehen könne. Wahrscheinlich 
wird der Infekt ionsstotf durch die Lungen (in seltenen Fällen durch Wunden) ^Rtfa», 
aufgenommen, oder er gelaugt in den Mund und wird verschluckt. I ndi vi- indiWJiiaüe 
duelle Disposition. Die Menschen sind fast gleichralssig empfänglich, Disposition, 
manchmal scheint die Disposition vorü hergehend zu fehlen , so dass Gesunde 
sich ungestraft der Infektion aussetzen, um dann bei einer anderen Gelegenheit 
später ergriffen zu werden. Bei häufiger Annäherung an den Kranken (Aerzte. 
Wärter etc.) steigt die Gefahr. Vaccination vermindert sie für's ganze 
Leben oder viele Jahre, ebenso das Ueberstehen der Krankheit selbst noch 
sicherer. Mehrmalige Erkrankung weist auf eine grosse Empfangliehkeii hin; 
die folgenden Erkrankungen sind gewöhnlich milder, (.'hronisehe Leiden schwächen 
die Disposition gar nicht, akute nur wenig ab, doch treten die Pocken nieist 
erst nach Ablauf derselben (Typhus, Pneumonie, Masern) auf und umgekehrt, 
die akuten Krankheiten erst im Stadium deerementi der Pocken. Kinder unter 
einem Jahre erkranken selten. Vom 2. Jahre bis zum 40. nimmt die 
Disposition zu, dann ab; doch sind Greise nicht immun. Schwangere (Früh- 
geburt) und Wöchnerinnen werden ebenso oft befallen als andere, doch ist die 
Erkrankung meist viel schwerer. 

Geschlecht, Russen unterschiede (bei Negern sind schwere Formen häufig), 
klimatische und tellurische Verhältnisse sind ohne Eiurluss auf die Disposition, 
Auf den Herbst fallen die meisten Erkrankungen. Die Pocken können spora- 
disch (in grösseren Städten häufiger) endemisch und epidemisch auftreten. 
Die Inkubationszeitschwankt durchschnittlich zwischen 10 und 1 2 Tagen. ! 

Es werden verschiedene Formen der Pocken von einander getrennt, welche 
alle bei der gleichen Epidemie gesehen werden und ätiologisch, obwohl der 
Verlauf zuweilen sehr 1 wechselt, zusammen gehören. 1. Variolois (mildeste 
Form'. 2 Variola vera (schwerere Form). 3. Variola confluens. 
4. Variola hämorrhagica. 5. Purpura variolosa. 

Pathologische Anatomie. Entwiekeluug und Bau der Pocken pustein 
r-ind für uns von Interesse, da sie der Krankheit einen eigen thtunlichen 
Stempel aufdrücken. Die ersten Vorboten sind rothe, umschriebene, kleine Flecken, 
(Hyperämie des Papillarkörpers an vielen Stellen der äusseren Haut) und der 
Schleimhäute. Dieselben wandeln sich sehr schnell in solide flache Knötchen 
(Slippchen mit rothem Hofe) um. 

Dia zwischen Horpachicht und Pnpillnrkürper liegenden Zellen triihou eich zum 
Theile und vargrüsseru sich. Durch die stark wuchernden Zellen der Rete Malpighi wird 
die Hornhaut aa vielen Stellen in die Höhe gehoben. 

In der Mitte der Knötchen wird bald ein kleines Bläschen mit anfangs 
wasserklarem Inhalte, fächerigen Bau. bemerkt, so dass beim Aufstechen nur ein 
Theü ausfliesst. Dasselbe ist häufig mit einer Delle versehen. 

Ans den erweiterten Gelassen der Papille» niffkndiri Blutserum, welches die Rete- 
Kellen auseinander drängend sieh einen Weg nach der Horuhilut hin bflhul (rÜHBchenbil- 
dungl. Die durch die Flüssigkeit getrennten Retezellen »erden durch deu Druck fe 
tmd bilden Scheidewände jm Innern. Durch Zunahme der Transsudation wird das Bl «scheu 
grösser. An den Stollen, welche die Mündungen der Follikel und Schweissdriisenausfüb- 
rungsgiluge enthalten, ist die Hornhaut etwas resistenter und giebt weniger nach, daher 
die Dello. Füllt sich das spitter zur Pustel gewordone Bläsehen mehr, so verschwindet sie. 

Nach kurzer Zeit wandelt sich das Bläschen zur Pustel um, dessen Inhalt 
sich sehr schnell trübt. 
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Das Bläschen gewinnt an Grösse durch Einwanderung von Zellen au« dem Papillär- 
Körper und Zunahme des Serums. Die Zellen trüben das Serum. Ist der auf den Papü- 
larkörper wirkende Reiz sehr gross, so wird er auch eiterig infiltrirt und nekrotiairt um 
Theile. Damit geht die Muttersubstanz für Rete und Hornhaut yerloren; der nach des 
Abfalle der Pustel entstehende Substanzverlust kann nur durch Narbengewebe ausgefüllt 
werden. Bei der Austrocknung des Pustelinhaltes vom Centrum her bildet sieh eise 
sekundäre Delle. 

Nachdem die Pustel einige Tage bestanden hat, trocknet sie ein, oder 
platzt; der Inhalt bildet auf der Haut Borken und Krusten (honigahnliche) 
und unter deren Schutz regenerirt sich die Epidermis oder es bildet sich Narben- 
gewebe. Bei geringer Atrophie des Papillarträgers finden sich spater flache 
Grübchen in der Haut (Abdrücke von Erbsen ähnlich). Der Bau der hämor- 
rhagischen Pocken ist derselbe, hier kommt es noch zu Blutungen in das Innere 
der Pocken und die benachbarte Haut. 

Die später zu besprechende Purpura fuhrt so schnell zum Tode, dass gar 
keine Pusteln sich entwickeln können. Dagegen kommt es zu diffusen Blut- 
ungen in die Epidermis und das Unterhautzellgewebe, welche eine dunkelrotae 
gleichmässige Verfärbung der Haut veranlassen. Auch an den Schleimhäuten 
bilden sich bei Var. vera Pusteln (ohne Delle) von geringer Grösse, die sehr 
leicht durch Abstossung der Epitheldecke in Erosionen übergehen, welche sich 
meist schnell wieder überhäuten. Daneben werden katarrhalische, krupöse, diph- 
therische, gleichfalls oft mit Geschwürsbildung einhergehende Entzündungen 
beobachtet. Prädilektionsstellen für die Pusteln sind die Schleimhäute des Mundes, 
der Rachenorgane, der Speiseröhre, der Luftröhre und der Bronchien, weniger 
häufig finden sie sich an der Vulva, der Vagina im unteren Theile des Rektums. 
Ganz frei von denselben bleiben Magen, Darm, seröse Häute, Harnblase. Da- 
gegen sind Hämorrhagien in jene Gewebe und Organe bei sehr schwerer In- 
fektion nicht selten. Leber, Nieren und Herz weisen bei Variola vera und 
haemorrhagica trübe Schwellung und fettige Degeneration auf. Die Milz ist 
bei einem grossen Theile der Fälle geschwollen, bei Purpura klein, ebenso ist 
der Befund der inneren Organe (ausser Hämorrhagien) ein negativer. 

inkubations- Variola vera, Krankheitsbild. Wie bei Scharlach fehlen im In- 

»tadinm. kubationsstadium in der Regel Störungen des Allgemeinbefindens. 
Stadium in- Initialstadium (Stad. invasionis, prodromorum). Die Krankheit 

Tagonis. getz j. £ ag j. j mmer m j t Schüttelfrost oder Frösteln ein. In wenigen Stunden, 

gewöhnlich schon bis zum Abend des ersten Tages werden Temp. bis 40° 
erreicht und auf dieser Höhe hält sich das Fieber in den folgenden Tagen, 
zuweilen bis 40,5, 40,8 (abends) ansteigend, mit den bekannten Tagesschwank- 
ungen (morgens 1 /s Grad weniger als abends). Die Pulsfrequenz ist pro- 
portional dem Fieber (Männer 100 — 120, Frauen 110—130, Kinder 130 
bis 160) Schläge p. M.). Die bekannten fieberhaften Symptome: Schwere in 
den Gliedern, Appetitmangel, Schlaflosigkeit, Trockenheit der Haut 
fehlen selten (wie bei Scarlatina sind bei kleinen Kindern Konvulsionen häufig), 
Uebelkeit, Erbrechen, bei reizbaren Personen frühzeitige Delirien kommen dazu. 
Besonders in den Vordergrund tretende Zeichen bei Pocken sind intensive, 
während der ganzen Fieberdauer anhaltende Kopfschmerzen und quälende 
Kreuzschmerzen, welche für Pocken im gewissen Sinne pathognostisch sind, 
da sie nur bei einem kleinen Theile der Fälle vermisst werden. Zuweilen sind 
sie von reissenden Schmerzen in den Extremitäten begleitet. Je lebhafter die 
Schmerzen, desto eher ist zu furchten, dass Variola vera confluens, oder 
was schlimmer, Variola haemorrhagica im Anzüge ist. Dyspnoe ohne 
nachweisbare Grundlage, Obstipation sind häufig. Alle Beschwerden nehmen 
in den folgenden Tagen noch zu. Die Zunge ist weiss belegt (foetor ex ore), 



r Harn ist spärlich; ist er frühzeitig albuminhaltig, so kumi ilies ein Vorbote 
n Variola haciutni'luigica sein . Das Bewusstseiu ist meisten,- klar, doch sind 
• Kranken sehr apathisch und liegen wegen der Schmerzen oft unbeweglich. 
"" I i lz ist bei einem Theile der Kranken 'pal pa bei. Am zweiten oder 
1 Tage stellen sich häufig Katarrhe der Nase (Schnupfen) der Konjunk- 
l der Tonsillen iSehluekh.'sehwei'den) ein. Hie Schleimhaut erscheint ge- 
wollen, gleichmässig oder fleckig gerötliet; bei genauer Inspektion sind 
eilen schon früh kleine rotbe Knötchen ( Pockenenauthem) zu unter- 
leiden. In einzelnen Epidemien wird ferner im Ini tial stall J um nicht selten 
i eigenartiges Prodromalexanthem ( Ervthema variolosum) in Form von 
theo bis duukelrotlien Flecken (Hyperämie) bemerkt, das mit Vorliebe auf 
r Innenfläche der Oberschenkel, den Streckbetten der Knie und Elleubogen- 
lenke, den Fussrücken, aber auch daneben an anderen Körpers teilen eich 
det. In der Schenkel- und Leistengegend, und au den Oberarmen tauchen 
i einer Anzahl von Fällen Petechien im Bereiche der erythematösen Partien 
", welche später grün, gelb, braun werden (länger persistirende Pigmentfleete 
?n zurück). Die im EruptionssiadiiitiL verschwindenden einfachen Erytheme 
l als prognostisch günstige Symptome, da ihnen gewöhnlich Variolois folgt. 
* petechialen Erytheme linden sieh sowohl bei milden als bei ungünstigen 
illen. Die Prodrome dauern 2—3 Tage. 

Stadium eruptiouis. Am dritten oder vierten Krankheitstage kommen s **^' 
im Gesicht Stirn, Umgebung der Augen, Oberlippe) und auf dem be- 
n Kopfe kleiue rothe Flecken zum Vorschein, die sich bald in derbe flache 
lölelien umwandeln. Jucken und Brennen begleiten das Exanthem. Wenige 
luden später treten meist; schubweise die gleichen Flecke am übrigen Körper 
j anfangs spärlich, bald aber wieder an Dichtigkeit zunehmend, da immerfort 
le auftreten. An deu Stellen mit zarter Epidermis (welche früher öfter 
ächanisch gereizt wurden) ist die Eruption am reichlichsten ; auch an den 
Fingern der Planta pedis und Vola mauus sind die Knötchen dichtgedrängt. 
Die Prädilektionsstellen des Prodromales an thems bleiben frei oder werden nur 
wenig bedacht. Das Gesicht ist fast immer am stärksten ergriffen. Zu- 
gleich mit der Pockeneruption sinkt (ähnlich wie bei Masern) das Fieber 
und mit ihm gehen die angeführten Besch werden und Symptome fast, ganz 
zurück. Mit der Entwicklung der Pocken auf der Haut bilden sieh gleich- 
zeitig auch Pusteln auf den Schleimhäuten (in Mund und Rachen vor- 
nehmlich). Ihre Entwickelung und Hückbildung ist bei den günstigeren Fällen 
eine schnellere als die der Hautpocken. Schlingbeschwerden, Heiserkeit, die 
sich manchmal zur Aphonie steigern kann (Pusteln im Kehlkopf), Bronchitis 
(Pocken auf der Bronrliirtlschlchnlinut) zeigen die verschiedenen Lokal isationeu 
an. Stehen die Pocken ausserordentlich dicht und greifen sie tief in dasKoriuni 
hinein (Variola confluens), so fällt mit der Eruption das Fieber nicht oder 
nur wenig ah, ebensowenig wenn Komplikationen sich eingestellt, haben. Am 
dritten Tage seit der ersten Eruption zeigen sich an der Spitze der jetzt koni- 
schen Knötchen kleine wassei helle Bläschen. In Jl- -:-ifj Stunden haben dieselben 
fast die Grösse von Erbsen erreicht und bis zum sechsten oder siebenten Tage 
der Eruption (neunter oder zehnter Krankheitstag i haben sie sich mil Tiiibuug 
ihres Inhaltes zu Pusteln umgewandelt. Der Inhalt, wird rein eitrig und damit 
ist das Suppurationsstadium erreicht. 

tat man in dar Lage, die Entwickelung des Exanthems genau zu verfolgen, so 
zeigt sich im (jegeusutzo zu Varicellen, [ ' ass die einzeluen Pusteln cteicli ymss sind, uud 
dnss au den einzelnen Kikperabscliiötten meist Pusteln von gleichem Alter Und gleicher 
Entwickelung stehen, weil eben die verschiedenen Ahscliniltc umist schubweise, bedacht 
werden. An deu Stellen, au deueu daa Exanthem meist auftrat, sind die Pusteln natürlich 
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alle am weitest*» entwickelt, wahrend an einem «öderen Körnenheile noch jünger« Pmwto 
aitneti, aber nlle gleich weit in der Ausbildung. 

DU Zwischen den Pocken liegende Haut röthet sich und schwillt Start 
an, so dase eicii ausgedehnt« Erhebungen und Verdickungen der Haut btSH 
und die Kranken, besonders im Gesiebt ausserordentlich entstellt, einen MUH 
Eindruck machen. An den Stellen, wo die Haut durch schlaffes Bindegewüt 
angeheftet und Spielraum vorhanden ist, entstehen Oedeme lUrngebung rla 
Augen, Augenlider), -< du-- ilii- Augen nicht oder schwer geöffnet werda 
können. Du, wn dir- Haut fester anliegt und nur wenig au.-« 
I Kopf seh warte, Finger, Fussohleti. Handteller), ist die Spannung und die >b- 
v„,,„u durch hervorgerufene Schiuerzhaftigluh 

oft eine enorme. Die entzündlich) 
Dermatitis beherrsch! völlig die 
Situation. Denn mit de» Ki Lenin- 
ist das Fieber wieder angestiegn 
IdaBselbe i-i in den niittelschwere» Fällen 
remittirend (abends 39,5—40, motgsk] 
38,5 — 39,ü) iin.l mit demselben htDH 
-ich die I'hiImiiii lie-eh werden 
Der Kopfschmerz, welcher durch (he 
Spannung der ( lalen noch erhöht ist, 
* <«• B - wird sehr quälend. Schlaflosigkeit, vill 

Mündiger Appetitinaugel, begleiten das Fielwr. Auch die Symptome 
der Schleimhäute machen sich wieder bemerk Meli. Schlingbeschwerden, Auübd» 
aus der Nm, Heiserkeit sind zurückgekehrt. Die Gefahr eines Glotti ■ 
liegt oft uabe. Vor Allem sind in dieser Zeit Delirien mit Wahnvorstellung«! I 
und Verfolgungsideeu zu furchten, rlie Krauken müssen streng übei 
werden, da Selbstmordversuche gemacht werden können. Nachdem das Ein 
Stadium einige Tage gedauert, kommt es am zehnten bis zwölften Krankheit» 
tage zur Abnahme der entzündlichen Schwellung. An den ältesten Stellen dö 
Exanthems trocknet der Pastelinhalt ein, oder entleert sich aus den geplatzt« 
: " Pusteln (Stadium ex sieeationis). Die Cirkulation in der Haut wird, da 
der Druck der prall gespannten Pusteln aufhört, eine bessere, die Röthung 
der zwischen den Pocken befindlichen Haut nimmt ab, ebenso die Schwellung 
die Oedeme werden resorbirt. Der Schmer/, und rlie unerträgliche Spannung 
verschwinden, dafür stellt sieh Juckreiz ein. Der eingetrocknete und ausgetretene 
Inhalt bildet Borken und Knuten, unter denen sieb die Epidermis, rla. 
Papillarkörper erhalten geblieben ist, regeueriil oder der Substanz verlust durch 
Nai'hi'tigewelie sui-get'iilll wird. Auch die Schwellung der Schleimhäute geht zurück, 
die gebildeten Geschwüre überhäuten sieh schnell. Mit der Anst.rnckn ung but 
auch das Fieber mit seinen Symptomen nachgelassen und der Kranke tritt 
in die Rekonvalescenz. Ungefähr 14 Tage nach der Eruption lösen sieb 
'"allenthalben die Borken (Stadium decruatatiouis) um! die rothen etwas er- 
habenen Narben, die später seh nee weiss werden, und durch Schrumpfung in 
allen möglichen Entstellungen (Ektropium!) Veranlassung geben können, Hegen 
~" Haut erscheint noch lange wegen der Anwesenheit zahlreich« 
Pigmentnecke wie getigert. 

Variola eonlluens. Derselben geht meistens ein stürmisches Prodromal- 
stadium, mit sehr hohem Fieber, quälenden K reu /sehmerzen voraus. Die Erup- 
tioa ist eine sehr schnelle, oft im Gesicht und auf dem Körper fast gleichzeitige. 
Die Knötchen stehen besonders im Gesiebt sehr dicht, so ilass sie sich 1 
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■ dem Suppurations Stadium vielfach berühren. Die Seh leim hautarFektion ist 

hochgradige, diu Störungen des Allgemeinbefindens Besorgnis« erregend. 

der Suppuration bestellt das Gesicht manchmal aus einer einzigen oder 

i grossen. Blasen, auch an den Händen und Füssen bilden die Poeken 

ikerige Hervorragungen. Die Haut kann an einzelnen Stellen gangränös 

Aul' den Schleimhäuten ist zuweilen die Schwellung ganz enorm. Die 

inge kann so geschwollen sein, dass sie kaum im Munde Platz findet (Glos- 

'i variolosa). Das Schlingen ist fast unmöglich, die Nase ist undurch- 

die Stimme häufig aphonisch. Diphtherische Prozesse (Nekrose) 

i Mund und Rachen, submueöse Absccsse, Periehoudritis, Glottisödem ver- 

1 den Zustand. Set/t sich die Entzündung auf deu Ductus stenonianus 

, so ist Parotitis, bei der Fortsetzung auf die Tuba Otitis, Trommelf ellper- 

ition mit sich anschliessender Schwvrhnrigkeit. die nächste Folge. Erbrechen, 

rrhoen, Albuminurie, multiple Abseesse, Furunkel, Erysipelas, Phlegmonen, 

mtgangrän beschleunigen den Tod, welcher meist durch Ersehöpfuug 

Herzlähmung herbeigefülu't wird. Bei der sehr seltenen Genesung 

len hochgradige Entstellungen durch Narben und gewöhnlich Kahlheit zurück. 

Unter Variolois versteht man eine milde Form der Variola, die sich 
; nur bei Geimpften rindet. Die Prodrome sind geringfügige, doch kann 
auch auf ein stürmisches initialsladium Vario- 
lois folgen. Sehr oft geht ein erythematosus 
ExauÜiem voraus. Die Pocken sind spärlich 
oder es bilden sich, wenn die Eruption auch 
reichlich war, die Knötchen vielfach zurück, 
ohne Pusteln zu werden. Die Eiterung ist 
eine geringe, ebenso dsts Fieber niedrig, selten 
39" überschreitend. Das Schleim hautexanthem, 
welches ja gewöhidich mit den Hautjucken 
in einem proportionalen Verhältnisse steht, ist 
nur schwach angedeutet. 

Variola haeinorrliagk'a. Bei nicht geimpften, zugleich schwächlichen 
decrepideu Individuen kommt diese unheilvolle Form in einzelnen Epidemien vor. 
Das Prodromalstadium ist durch grosse Beschwerden, quälende Kopf- und Kreuz- 
schmerzen, sodass die Kranken wimmern und klagen, Prostration, Delirien , 
hohes Fieber ausgezeichnet. Manchmal gehen petechiale Erytheme als Vor- 
boten voraus. Die ausgebildeten Pocken werden schnell hämorrhagisch 
{nur wenn die häm. Poeken vorwiegen, denn einzelne häm. Pusteln können 
auch bei leichten Fällen vorkommen, darf man von Var. haem. sprechen.) 
Blutungen aus Nase, Mund, Magen, Darm, Hämaturie, Metror- 
rhagien kommen hinzu. Der Tod tritt gewöhnlich unter dem Zeichen des 
Kollapses und der Herzschwäche ein. 

Die allerhös artigste, glücklicher Weise seltene Form stellt die Purpura 
variolosa dar. Geimpfte und nicht geimpfte, kräftige und schwächliche Indivi- 
duen werden von ihr ergriffen, ohne dass wir eine Ursache kennen. Die Zugehörig- 
keit zur Variola ist ätiologisch sichergestellt. Die Puerpera führt sehr schnell zum 
Tode. Nach schweren Initialsy mptomen tritt am Rumpfe und den Ex- 
tremitäten cinediffuse Scharlachrot he auf, welche anfangs nur durch Hyperämie, 
später durch Hämorrbagien in die Haut hervorgerufen wird. Die Haut 
wird schliesslich fast hhm-eliivarz. Blutungen in die verschiedensten Gewehe 
Und Orgaue führen in weuigen Tagen zum Tode (Schwarzer Tod). 
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Anomalien 
des Ver- 
laufes. 



Variola sine 
exanthe- 
mate. 



Differential - 
diagnose. 
(Morbilli, 
Fleckty- 
phus, Sy- 
phüiSjVari- 
cellen.) 



In derselben Epidemie können die verschiedenen Fälle vielfach von den 
geschilderten Verlaufe abweichen. Das Exanthem kann z. B. zuerst am Bumfft 
und den Extremitäten statt im Gesichte erscheinen. Nur wenige Pusteln könnet 
vorhanden sein, ja sie können ganz fehlen (Variola sine exanthemate), 
Die Stadien der Prodrome, der Eruption und ßuppuration können ausserordentlkb 
Differenzen in der Dauer und dem Verlaufe zeigen. 

Komplikationen und Naclikrankheiten. Eine grössere Anzahl tob 
Komplikationen wurde schon bei der Besprechung der Variola confluens erwähnt 
Die wichtigsten mögen hier genannt werden. 

Aeussere Haut: Abscesse. Furunkel. Erysipelas. Decubitni 

Gangrän. Alopecia. 
Auge: Conjunctivitis. Chemosis. Keratitis. Iritis. Iridochorioiditu, 
Ohr: Otitis. Perforation des Trommelfelles. Taubheit 
Larynx: Perichondri tis. Glottisoedem. Diphtherische Geschwüre 
Respirationsorgane: Ozäna. Diphtherie. Knorpelnekrose. Lobäreuni 

lobuläre Pneumonie. Pleuritis. 
Herz: Perikarditis. Endokarditis ulcerosa (metastatica). Fettige Degeneration. 

. Speicheldrüsen. Parotitis. 
Digestionstractus: Magen- und Darmkatarrhe. Dysenterie. 
Nieren: Nephritis. 

Ferner können noch Degenerationen der Leber, Entzündungen der Ge- 
lenke und des Periosts vorkommen. 

Central nerven system. Myelitis disseminata, welche zu Lahmungen und 
ataktischen Zuständen führte, wurde einige Mal konstatirt. 

Diagnose. Die Erkennung ist im Initialstadium, wenn der sichere Nach- 
weis einer stattgehabten Infektion fehlt, nicht leicht, manchmal fast unmöglkk 
Sind auch die Kreuzschmerzen ein beachtenswerter diagnostischer Anhaltspunkt, 
so werden sie doch in einem Theile der Fälle vermisst Am Anfange des 
Eruptionsstadiums können die rothen Flecken Morbilli und Flecktyphus 
vortäuschen. Die bald darauf entstehenden Knötchen mit Bläschen benehmen 
jeden Zweifel. Auch ein Prodromalexanthem beseitigt manchmal die Unsichef u 
heit der Auffassung. Bei syphilitischen Exanthemen fehlen Jucken 
und Brennen ganz ; ebenso meist Allgemeinstörungen in der Höhe, wie sie selbst 
bei Variolois beobachtet werden. Bei Varicellen finden sich Pocken von 
verschiedener Grösse und verschiedener Entwickelung über den ganzen Körper 
zerstreut. Der ganze Verlauf ist leicht, das Fieber ganz gering. 

Prognose. Die Schwere des Initialstadiums lässt in der Regel, doch mit 
Ausnahmen auf schwere Formen schliessen, da auch auf stürmische Prodrome 
zuweilen Variolois folgen kann. Ein mildes Initialstadium erregt Hoffnungen 
auf einen günstigen Verlauf. Erythematöse Prodromalexantheme gestatten eine 
gute Prognose. Bei Variola confluens ist die Mortalität eine grosse, doch ge- 
nesen einzelne. Variola haemorrhagica und Purpura variolosa enden fast immer 
tödtlich. Kräftige, gesunde Personen überstehen die Pocken besser als decrepide, 
schwächliche Rekonvalescenten, Potatoren, Gravidae und Puerperae. Nach der 
Vaccination mit Erfolg wird gewöhnlich nur noch Variolois beobachtet. Jüng- 
linge und Greise (auch Neger) zeigen eine grössere Mortalität. 

Therapie. Prophylaxe. Alle Kranken sind sofort nach der Sicher- 
stellung der Diagnose zu isoliren und wenn möglich in freistehende Pockenspitälar 
zu dirigiren. Für dieselben sind eigene Aerzte und ein besonderes gut honorirtefl 
Wartepersonal anzustellen, die erst nach vollständiger Desinfektion mit Gesunden 



n Verkehr treten dürfen. Sobald Srhüler erkrankt sind, müssen die Schulen 
hlosseu werden. Volksansaninilungen, Volksfeste, Proze-sioncn sind zur Zeit 
Epidemie zu verbieten. Schwächliche Kinder und ■Säuglinge sind, wenn das die 
lältnisse gestatten, aus dem Ansteokungsgebiete zu entfernen. Wohnungen, in 
n Kranke gelegen haben, sind gewissenhaft zu desinfiziren. Abreibung der Ta- 
ii mit Brod, Streichen der Decken undFusshöden. Längere Lüftung nach der Hei- 
ig. Schwefeln, ChlorräueheruiLgeii. Möbel. Effekten, Wäsche setze man einer hohen 
nperatur aus, oder wasche sie mit Karbol säurelöaung ab. Alle noch nicht ge- 
impften Kinder sind sofort zu vacciniren, alle, bei denen seit der letzten Impfung 
mehr als 8 — 10 Jahre verstrichen -iml, müssen revaccinirt werden. (S. Vaeeination.) 
Beim Ausbruche der Krankheit Bettruhe in einem kühlen Zimmer. Leicht 
verdauliche Diät. Nach der Ausbildung von Schlei ml lautaffekt knien flüssige, 
kühle Kost. Da bisher kein Mittel gegen Pocken gefunden wurde, welches den 
Prozess koupirt, so kann die Behandlung nur eine expcktiHiv-symptomatisehe 
sein. Ist hohes Fieber vorhanden, so sind kühle Vollbäder (auch für die Haut- 
pflege günstig) kalte Ein pack ungen , Chinin. Antipyrin, Antifebrin am Platze. 
Gegen Kreuzseinnerzen kann zuerst salicylsuures Natron und Antipyrin versacht 
werden. Subcutane Morpliiuminjidilioneu (0,01) werden dieselben ebenso wie be- 
stehendes quälendes Erbrechen mindern. Bei Kopfschmerzen und Delirien Eis- 
blase auf den Kopf. Ei npin sei ungen mit Jodtinktur sind gegen die Poekeneruption 
angerathen; doch bedürfen die bisherigen Empfehlungen noch der Bestätigung. 
Bind die Pocken zur Blüthe gelangt, so ist vorgeschlagen worden, die am stärksten 
gefüllten zu öffnen (an mehreren Stellen — Fächerwerk) und die Basis mit 
Lapis zu ätzen. Durch Yaseliueinreibuugen wird die Haut geschmeidiger und 
die Spannung nicht -o empfunden. Die der Luft ausgesetzten und zurTrocken- 
heit neigenden Hautparthien bedecke man mit Leinwandatücken, die mit Fett oder 
Salben bestrichen sind. Bei hochgradiger Dermatitis fühlen sich die oft bekhigens- 
werthen Patienten meist am wohlsten im kontinuirlichen, lauwarmen Wasser- 
bade. Ein Bettuch wird in eine gefüllte Badewanne hineingehängt und an den 
Rändern befestigt, und der Kranke darauf gelagert. Ist der Juckreiz sehr stark, 
sind gleichfalls laue Bader für den Kranken wohlthuend. Die allzusehr juckenden 
Haut stellen kann man mit folgender Lösung bepinseln und dann Amylum auf- 
streuen. Sprit, vini gallini l'U0,0, aeth. petrol. 5,0, Glyzerin 2,5. Ausspülung 
des Mundes mit Eiswasser, lauem Wasser und Desintieientien, Karbolsäure, Sali- 
cylsäure, Chinolin, Tbymol. Bei Herzschwäche Analeptica. Wein, Cognac. 
Champagner Frühzeitige Eröffnung von Abscessen. Bei Glottisödem, Scarifi- 
kationen der Schleimhaut oder Traeheotomie. 

Vacciiiülioii. In der Einleitung wurde bereits auf die Wichtigkeit der v 
Vaeeination hingewiesen und ihre geschichtliche Eiitwiekeluiig kurz besjirochen. 
Der günstige Einfhiss der Impfung auf die allgemeine Gesundheit ist in den 
vergangenen Jahrzehnten ein so grosser gewesen, dass dieselbe zu den segens- 
reichsten, wirksamsten prophylaktischen Maassregeln zu zählen ist. Ueberall, wo 
der Impfzwang herrscht, haben die Poeken epi den neu ihre Furchtbarkeit eingebüsst. 
Kaum begegnet man in Deutsehland noch bei den jüngeren Leuten Gesichtern, 
welche durch Pockennarben zerrissen und hochgradig entstellt sind, während 
dies in Italien. Oesterreich, Ungarn, in Ländern, die keinen Zwang haben, häufig 
vorkommt. Die Mortalität, die früher oft 50°/ erreichte, ist auf 0,7 — 1 °/ 
herabgegangen. In den letzten 1 3 Jahren ist nur ein einziger preussiseber Soldat 
an den Pocken gestorben. In Bayern (Impfzwang! kommen Pockcntodesfälle 
0,1 : 100000 Einwohner, in Belgien (kein Impfzwang) 23,4: 100,000 vor. 
Vor solchen Erfolgen müssen die Einwände der Impfgegner verstummen. 
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Wir wissen jetzt, dass das Vaccinekontagium und das Variolagift n 
dhTerente InfektionsstofTe sind. Das eine ruft nur eine lokale Erkn 
kung, das andere neben dieser auch eine Allgemeininfektion hervor. I 
Impfung mit dem Inhalte von Vaccinepusteln gewährt Schutz gegen Vari 
erat dann, wenn die Ausbildung der Impfpusteln bei den Geimpften vi 
endet ist Impft man Kranke, die sich im Initialstadium der Variola 
finden, so kann man spater zuweilen Vaccinepocken neben Variola beobachl 
Eine Koupirung der Variola ist also nicht möglich, wenn die ersten Kra 
heitssymptome derselben schon aufgetreten sind. Hat aber eine Infektion ni 
weisbar erst vor wenigen Tagen stattgefunden, so kann man, da die Inkubatu 
zeit der Vaccine (4 — 5 Tage) kürzer ist, als die der Variola (10 — 12 Ti 
und die Ausbildung der Vaccine eventuell noch vor der Variolaeruption i 
endet ist, den Versuch der Impfung, der ja kaum schaden kann, mac 

Lymphe ^° vergangener Zeit hat man allgemein mit Kuhpockenlymphe fanin 
Lymphe) geimpft; da aber am Euter der Kuh verschiedene Affektionen 
kommen, deren Produkte sich der Lymphe beimischten, so- ist nach der V 
nation zuweilen neben den Pocken Erythem, Erysipelas aufgetreten. Man 
deswegen später den Inhalt von Pockenpusteln, welche bei gesunden Kin 
durch ' Vaccination mit animaler Lymphe entstanden waren, gesammeil 
gläsernen Kapillarröhrchen oben und unten mit Siegellack verschlossen 

Hp^usirte ZU ge 8C hmolzen) und zu weiterer Impfung verwendet. — Humanisirte Lym 
— Dieselbe wird gewöhnlich mit den gleichen Theilen Glycerin und W 
(Müller) verdünnt und ist dann noch wirksam. Eigene Lymphinstitute, w 
unter ärztlicher Kontrolle stehen, sorgen für Gewinnung der Lymphe. Hat 
viele Kinder zu vacciniren, so impft man eines oder zwei gesunde Kinder 
impft dann später, wenn die Pocken ausgebildet sind, direkt von Arm zu 

Z vaccina- ^ an vaccmu ^ die Kinder am besten, wenn sie 72 — 1 Jahr alt und gesund 

tion. Während der fieberhaften Dentition und der Entwöhnung unterlässt man die Imj 

und schiebt sie auf. Beim Ausbruch einer Epidemie, wenn Gefahr im Ve 
ist, fallen diese Rücksichten fort. Da die Schutzkraft der Impfung erfahr 
gemäss nach einer Reihe von Jahren sich verliert oder eine Abschwächun 

*tion CCina " fö nrt > 80 wux * nach dieser Zeit wo möglich wieder geimpft (Revaccinat 
Je sorgfaltiger und häufiger diese ausgeführt wird, desto mehr sinkt die Morbi 
Da Beobachtungen vorliegen, dass in einzelnen Fällen Syphilis über 
wurde, so ist der Stammimpfling aufs gewissenhafteste auf Syphilis zu i 
suchen. . Da aber (latente) hereditäre Syphilis am Kinde oft in den ersten 
Monaten noch nicht nachweisbar ist, so sind ältere Kinder zu wählen, ui 
ist die Untersuchung auch auf die Eltern auszudehnen. Sind alle Gescln 
der Kinder gesund, haben keine Frühgeburten oder Aborte der Mutter 
gefunden, und sind die Eltern frei von Lues, so kann man die Impfung 
nehmen. Dieselbe wird in der Weise ausgeführt, dass mit einem vorhe 
glühten spitzen Messer auf dem Oberarm des Kindes 4 — 5 nicht zu 
Vaccina- er Längsschnitte gemacht werden. Die mit der humanisirten (oder anim 
tion. Lymphe benetzte Messerspitze wird in die Wunden eingeführt und das M 

gewissermassen in den Schnittwunden abgewischt. War die Lymphe wir! 
und das Kind disponirt, so stellt sich am dritten Tage leichte Röthung 
Schwellung in der Umgebung der Impfstellen ein. Am fünften oder seci 
Tage entwickelt sich auf gerötheter derber Basis ein Bläschen, von 
gleichen Baue wie die Variolabläschen. Am neunten bis zehnten Tag 

Vaccine. die Umwandlung in eine Pustel beendet. Zwei Tage später trocknet de] 
halt ein, und am 18. bis 20. Tage fallt die Borke ab, und weisse Nt 
kommen zum Vorschein. Während der Pustelbildung steigt fast immer 



■rpertemperatur (38,5 — 40°). Hat die Impfung ein negatives Resultat, 
muss der Versuch nach Wochen oder Monaten wiederholt werden. Von 
n Stamm inipfling, der noch nie vorher geimpft sein darf, entnimmt, man 
Lymphe, wenn die Pustel am besten ausgebildet ist (6. bis 7. Tag), 
ui schneidet die Pustel an mehreren Stellen an und benetzt mit der Lymphe 
i Messer und verfährt sonst, wie vorher beschrieben. Zweckmässig ist es, 
i Messer, bevor man es bei dem zu vaecin irenden Kinde benutzt, durch eine 
mime zu ziehen. Bei der Anlegung der Schnitte am Oberarme ist Blutung, 
lehe die Lymphe wegschwemmen kann, zu vermeiden. Je grösser die Reiu- 
ikeit, desto geringer wird die Gefahr nachfolgenden Erysipels oder von 
rank ein. Benutzt man animale Lymphe, so ist die Gefahr einer Uebertragung 
1 Lues ausgeschlossen. Die öfter auftretende Impfroseola hat keine Bedeutung. 
Als ganz besonderer Fortschritt ist es im ImgrllniWl, dass neuerdings die Studireuden 
besonderen ImpfklUtm in der Technik u ' 



Kapitel V, 
Varicellen. Spitzpocken, Windpocken, Wasserpocken. 

Wesen und Begriff. Die Varicellen stellen eine der leichtesten, von Vi 
rson zu Person ansteckenden, akuten Infektionskrankheiten dar. 
sind eine Krankheit des Kindesalters (Erwachsenen fehlt die Disposition 
Istäiidig), welche Kinder nur einmal im Leben befällt. Auch Säuglinge 
den ergriffen. Vom 10. Jahre an hört die Empfängliönfeeit meist auf. Früher 
fach mit Variola verwechselt, sind sie jetzt fast allgemein als spezifische, 
enartige Krankheit erkannt, die keine Immunität gegen Variola ge- 
lrt (und vice versa). Sie kommt sporadisch und epidemisch vor,, und 
t in grösseren Städten nie ganz auf. 

Aetiülogie. Das Koiitngiuni, welches wahrscheinlich durch die Respirations- 
aiie aufgenommen wird, kennen wir nicht. Der Pockeninhalt ist nicht 
iculabel. Da die Epidemien von kurzer Dauer sind, so ist die Lebensdauer 
Kontagiums jedenfalls eine kurze. Die Flüchtigkeit muse gross sein, 
eine kurze Annäherung zur Uebertrugung genügt. Da noch nie Kinder 
Varicellen geboren sind, so spricht dies für die mangelude Disposition der 
vnebsenen und des Foetus. Das Inkubation» Stadium währt 13—17 Tage. 

Symptomatologie. Das Inkubationsstadium ist in der Regel frei ^^jjj,™ 
i Beschwerden. In den seltensten Fällen besteht Mattigkeit und Blässe. 
5 Krankheit beginnt gewöhnlich ohne besondere Prodrom nie rsch ei nungen mit 
a Auftreten von runden, rothen Flecken am Rumple, Extremitäten und 
sieht, auch auf dem behaarten Kopfe. Einige Stunden später schiessen auf 
i Flecken kleine wasserhelle Bläschen an ohne Delle, aber mit Scheide- 
nden. In 24 — 36 Stunden ist die Eruption beendet. Auch auf der Schleim- 
ut des Mundes (Gaumen) und Rachens und der Vagina finden sich Bläschen, 
[che nach dem Platzen sich schnell überhäufende Erosionen bilden. Mit der 
Liption steigt die Temperatur auf 38,5 — 39,0, manchmal auf 40,0 und 
,0", ohne dass besondere fieberhafte Symptome sich einstellen, so dass das 
:anthem nicht selten übersehen wird. Die Bläschen sind von verschiedener 
ösae, unregelmässig über den Körper zerstreut, neben frischen ältere und 
■eite eingetrocknete. In einzelneu Fällen bleibt es bei den rothen Flecken 
1 die Biäschenbiblung fehlt, in anderen wird der Inhalt schnell wieder resor- 
t. Selten erreichen einzelne Bläschen die Grösse einer Bobne oder Kirsche, 
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zuweilen bleiben sie stecknadelkopfgross. Nach 2 bis 3 Tagen trocknen <b 
Bläschen ein oder werden aufgekratzt. Das Fieber hört auf. Die Borken falki 
ab. Haben sich, was nicht gerade häufig ist, einige Bläschen getrübt und anl 
eitrig geworden, so greifen dieselben mehr in die Tiefe. Es bleiben dann feine 
kleine Narben zurück, die später ganz verschwinden. 

Diagnose. Die Varicellen, welche ganz oberflächliche Bläschen von w 

schi edener Grösse, höchstens bis Erbsengrösse darstellen, die nur von einer gm 

dünnen, durch Serum emporgehobenen Epidermisschicht bedeckt sind, können 

D dSraow al ™^ Variolois, Sudamina und beim ersten Beginn mit Masern verwechselt 

(Varioiois, werden. Bei Variolois fallt das Fieber mit der Eruption ab, bei VariceDei 

jfoaerno*' nicht. Die Bläschen sind bei Varicellen meist von verschiedener Grösse, bei 

Variola gewöhnlich gleich gross. Während wir ferner bei Varicellen alte neb« 

jungen Pocken unregelmässig über den Körper zerstreut finden, sieht man bei 

Variola an einem Körperabschnitte, z. B. Gesicht, überall gleiche, ältere und 

an einem anderen Theile jüngere Pocken, aber dort alle von gleicher Ausbildung. 

(Schub weises Auftreten.) Prodrome fehlen bei Variolois selten ganz, ja sie nad 

zuweilen sehr deutlich. Masern sind von Konjunktivitis und Schnupfen begleitet 

Der Inhalt von Schweissbläschen ist sauer, von Varicellen alkalisch (blaut rothet 

Lackmuspapier) . 

Die Prognose ist günstig. Als Nachkrankheit ist früher und auch wieder 
neuerdings in einer kleinen Anzahl von Fällen Nephritis beobachtet worden, 
wodurch die Bedeutung der Krankheit erhöht wird. Jedenfalls muss der Hain 
häufig untersucht werden. 

Die Therapie ist bei der Leichtigkeit des Verlaufes überflüssig, eine Ab» 
Sperrung der Kranken kaum nöthig. 

Kapitel VI. 
Erysipelas. Rothlauf, Rose. 

Erysipeias. Wesen und Begriff. Der Roth laut ist eine fast immer von entzünd- 

licher Infiltration, Röthung und Schmerzhaftigkeit der äusseren 
Haut oder einzelner Schleimhäute begleitete, akute, fieberhafte, von 
Person zuPerson ansteckende Infektionskrankheit, die zu bestimmten 
Zeiten und an bestimmten Orten wegen ihrer Kontagiosi tat in kleineren Epi- 
demien auftreten kann. Verursacht wird die Krankheit durch die Invasion und! 
Vermehrung eines bald fix, bald flüchtig sich darstellenden, reproduktionsfähigen 
Kontagiums, nämlich von Ketten bildenden Mikrokokken , die , starke Ent- 
zündung erregende Eigenschaften besitzend, wohl immer eine Verletzung der Haut 
oder Schleimhaut als Eingangspforte benutzen und in die Saftkanäle, Lymph- 
gef ässe und die Zwischenräume der Kutis und des Unterhautzellgewebes oder der 
Mukosa hineinwandern. Von der Umgebung der ersten Infektionsstelle aus werden 
sie durch eine schnell entstehende seröse Transsudation und durch den Lymph- 
ström weiter getragen, und so verbreitet sich die spezifische Entzündung in gans 
kurzer Zeit von einem Punkte aus über eine grössere Fläche, ja es kann dasE. 
vom Gesichte aus, welches am häufigsten ergriffen wird, sich successitt 
über den ganzen Körper ausbreiten (E. migrans). Eine gewöhnlich konkomk- 
tirende, hohe Steigerung des Fiebers, Milzschwellung (80'7 ), Albumi- 
nurie, ferner gastrische Störungen und cerebrale Erscheinungen deuten darauf! 
hin, dass in der Mehrzahl der Fälle eine Aufnahme der Mikrokokken und ihrer i 
giftigen Stoffwechselprodukte in das Blut und somit eine Allgemeininfektioft! 
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Mtatt£ndet. Zuweilen mag die Aufnahme in das Blut das primäre, die Erkrankung 
:i( das sekundäre sein. Ob die bei Ervsipelas nicht, selten beobachteten 
Entzündungen seröser Häute, Pleuritis, Endokarditis, Perikarditis, Peritonitis, 
ferner Myokarditis uiui Nephritis durch Lokali-ation dcrMikrokokkcn in jenen 
Geweben und Organen bedingt werden, oder zufällig« Komplikationen sind, dürfte 
im einzelnen Falle durch den Xuehivcis der Mikrnkukken tu entscheiden sein. Dass. 
viele Fälle von Puerperalfieber durch Infektion mit dem Erysipelae-Kou- 
her vorgerufen werden, wurde durch exakte Beobachtungen bewiesen, nach 
denen gesunde Frauen, die von Aerzten entbunden wurden, welche mit Ervsipelas- 
n in Berührung gekommen waren, an Puerperalfieber erkrankten, und ihre 
■treuen Kinder cheiiS" wie Personen, die sie gepllegl hallen, Erysipel acqui- 
rirtcji. Das Erysipels* derSchleiniliiiul und Haut sind, ätiologisch heurthcilt, identisch, 
der Schleimhaut das Ervsipelas auf die Haut, übergehen kann und um- 
gekehrt. Dem nach der Vaccination mitunter gesehenen Impf-Erysi pel und 
V,. neonatorum liegt jedenfalls das gleiche Gift zu Grunde, wie den- 
jenigen der Gesichtsrose. Die früher als medizinische oder idiopathische 
von den chirurgischen und traumatischen E. getrennten Formen (siehe 
unten Geschichte) sind wohl alle identisch, da sie snmuitlieh -ehr wahrscheinlich 
von einer Verletzung au* beginnen. Das nicht, kompliziere Ervsipelas verläuft im 
Ganzen günstig, das E. puerperale grave intern um (VirchuwI, welches üi das 
Gebiet der Gynäkologie gehört, und das E. neonatorum ungünstig. Doch kann 
auch bei ka.chektischen Individuen durch Gangränesciren und Abacediruug des 
»nfangs gut. verlaufenden Erysipel aa der Zustund verschlimmert werden und 
Pyämie hinzukommen. 

Geschichtliches. Das Erysipel« ist eine alle, schon dem Hu'fokkates, welcher ihm '■" 
den Nanieu epuninsXn; — Ep-jitpo; rotli und TtsXnt Geschwulst — gab, bekannte Krankheit. 
Das Wesen derselben blieb aber bis iu die neuere Zeit dunkel. Die Huinoralpathologou 
betrachteten sie natürlich als den Ausdruck einer IlluteutiniBcbung; durch die Haut sollten 
die Schärfan, die Materia peccans auBgestoaseu und diese dadurch gereist werden. IIa 
man aber auch Erkrankungen beobachtet haben wollte, bei welcheu das Eianthem auf 
der Haut vermisst wurde, sc scliloss man daraus, dass der scharte Stoff auch auf anderen 
Wegen eliminirt werden könne. CannstAtt bezeichnete als einer der ersten die erysipe- 
latose Hautentzündung als eine spezifische, bei weicher andere unbekannte Krankheits- 
produkte gebildet würden als hei der gewöhnlichen Dermatitis. Schon im Jahre 1S40 wies 
der hochverdiente Henls; zu allererst auf den im letzten Deeenniuni zur allgemeinen An- 
erkennung gelaugten genetischen Zusammenhang zwischen der Invasion niederster pflanz- 
licher Organismen und dem Erysipel hin, welche nur deswegen nicht gefunden würden. 
weil sie sich tou den Gewebszellen schwer unterscheiden lassen. Aber seino Stimme ver- 
hallte damals uugehört. Iu der späteren Zeit differirten die Ansichten über die Heurlheilung 
des Erysipels, je nachdem sie von internen Medizinern oder von Chirurgen ausgingen. 
Wahrend die ersteren verschiedene Formen aufstellten, (deren Zusammengehörigkeit theil- 
weiae bestritten wurde) und den lokalen oder allgemeinen Charakter des Erysipels diseu- 
tirten , waren die Chirurgen fast einstimmig der Meinung, das« das Kraukhoitsgift von 
aussen stets durch eine Wunde in den Korper eindringe, also eine lokale Infektion vor- 
liege. Doch wurde auch boncedirt, dass durch Zersetzung von Wundsekret, ferner bei 
Pyämie und Diphtherie Erysipel als Folge eintreten könne. Schon vor der Entdoekuug 
dar Erysipelkokken durch FehleisEh brach sich bald fast allgemein die Ueberzeugung Bahn, 
dass die als accidautelle Wuudkrankheiteu dem idiopathischen Erysipel gegenüber gestellten 
Formen zusammengehören, weil auch bei dem letzteren iu vielen Fällen eine kleine Ver- 
letzung als Atrium desGiftes nachweisbar war. Diejenigen Erkrankungen, hei denen 
eine Koutinuitäfstrennung nicht mehr gefunden werden konnte, beweisen nichts gegen diese 
Auffassung, da man weiss, wie schnell solche geringfügige Verletzungen heilen können, 
und nach Ausbruch der Entzündung sind sie häufig wegen der Schwellung nicht mehr zu 
entdecken. Ferner spricht für die Annehme die oft gemachte Erfahrung, dass bei Leuten, 
welche au habituellen, d. h. au sich häufig wiederholenden Erysipelen laborireu, die- 
selben oft ausbleiben, wenn durch eine geeignete Behandlung chronische Naaeukatarrhe 
mit Wundseiti der Oberlippe und Rhagadenbildung, Ekzeme, Ulcerationeu. All'tktJODen des 
Thrtlnennasenkauales geheilt und die allgemeine Vulnerabilität der Haut und der Schleim- 
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haut vermindert wurden. Hätte man es beim Erysipel jedesmal mit einer Allgemein* 
Infektion, ähnlich wie bei den akuten Exanthemen zu thun, so wäre nicht einxusehea,. 
warum nicht gleich grössere Flächen afficirt werden und fast immer der Prosesa von einem 
einzigeu Punkte (selten, wenn das Gift an verschiedenen Stellen eingedrungen ist, voa 
mehreren) sich verbreitet. Zudem setzen die fieberhaften Symptome gewöhnlich fast glefca- 
zeitig mit der Hautentzündung ein. Der Anschauung, daas ein Contaginm animatnn 
die Ursache des Erysipels sei, waren durch die Mittheilungen von Klebs, der nie auf' 
gehört hat, für jene Theorie zu wirken, und anderer Autoren die Wege geebnet. Um io- 
grössere Befriedigung erregte es, dass später durch exakte Untersuchungen der Krank- 
heitserreger in Form von Mikrokokken nun wirklich nachgewiesen (Fehleeseh) na! 
durch Verimpfung von Reinkulturen auf den Menschen (zu therapeutischen Zwecken) und 
Tbiere Erysipel erzeugt wurde. 

Aetiologie. Die Krankheitserreger des Erysipelas, welche nach. 
Fehleiben bei der Untersuchung der frisch entzündeten Haut am sichersten 
gefunden werden, und in Fleischinfus Gelatine (erst bei 40°, dann bei 20°) 

*ku8°de8 "e. 8 * c k züchten lassen, bestehen aus Ketten bildenden Mikrokokken (von 
0,3 — 0,4 mm Länge). Dass sie wirklich die Krankheitsursache darstellen, ist 
durch den positiven Erfolg der Impfung beim Menschen (mit massenhafter Ver- 
mehrung der Kokken in der erysipelatösen Haut) und durch die Impfung auf 
Thiere erwiesen. Das Kontagium kann durch direkte Berührung oder durch 
die Luft auf den Menschen übertragen werden. Der häufigere Modus der 

Sektion. Ansteckung ist wohl der letztere. Direkt kann die Infektion durch die 
Hände, durch Charpie oder Watte, durch Instrumente und Gegenstände, welche 
im Zimmer in der Nähe von Erkrankten gestanden haben, vermittelt werden, 

Imptery8ipo1 Ferner sieht man nach der Vaccination sofort oder längere Zeit nachher an 
den Impfstellen mitunter Erysipel sich entwickeln. Es kann dann entweder die 
Lymphe oder die Impflanzette die Mikrokokken enthalten haben oder durch 
die Luft können dieselben den Impfstichen zugeführt sein und es haben spater 
die Pusteln die Eingangsstellen gebildet. Auch durch nicht gereinigte Drain- 
röhren, Trachealkanülen, Mundspatel, Katheter, schmutzige Wäsche kann 
eine direkte oder indirekte Uebertragung stattfinden. Die Verschleppung 
durch die Luft ist durch zahlreiche eindeutige Beobachtungen sichergestellt, 

^de^Konta- ^ oc ^ sc ^ em * die Flüchtigkeit des Kontagiums eine nicht allzugrosse zu sein. 

giums. In Krankensälen, in welchen an Erysipel Leidende liegen, werden gewöhn- 
lich erst die nächsten Nachbarn von der Krankheit ergriffen, und die entfernter 
Liegenden oft erst dann, wenn die dazwischen Liegenden erkrankt sind. Je 
kleiner der Raum, in welchem die Erysipel-Kranken untergebracht sind, um 
so grösser auch die Gefahr der Ansteckung für Aerzte, Pflegepersonal und 
andere Kranke. In einzelnen schlecht ventilirten und desinfizirten Kranken* 
häusern kann sich das Erysipel-Kontagium so einnisten , dass ein grosser Theil 
der neu Aufgenommenen, besonders von Operirten, frisch Vaccinirten, neu Ent- 
bundenen an Erysipel oder Puerperalfieber auf erysipelatöser Basis erkrankt, 
und erst nach gründlicher Lüftung und Desinfektion die Endemie abnimmt 

Z teager en ~ Auch durch Dritte, welche gesund bleiben, kann, wie das sicher konstatirt 
wurde, eine Ansteckung vermittelt werden. Dass Aerzte, welche an Erysipel 
leidende Klienten haben, Gravidae und Puerperae mit Kindbettfieber infiziren 
können, wurde schon betont, ebenso wie die Thatsache, dass dieses Puerperalfieber 
durch das Erysipel-Kontagium bedingt werden kann , da ja die Neugeborenen 
solcher an Puerperalfieber Leidenden mit ausgesprochenem Erysipel zur Welt 
kommen können und das Wartepersonal zuweilen an Erysipelas erkrankt Vor- 
nehmlich soll an wollenen Kleidern das Kontagium haften, und es ist schon öfter 
darüber geklagt, dass Wärterinnen, in wollenen Kleidern, die ohne Vorsichts- 
massregeln zwischen Erysipel-Kranken und anderen Patienten hin und her 
gingen, die Ansteckung vermittelten. Wie lange die Erysipelkokken ausser- 
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ialb des 1 111*11 schlii. j ! h: n Organismus lebensfähig bleiben, wissen wir nicht Die 
renacität dürfte keine geringe sein. In einzelnen Fällen scheint das Kontaghun 
tach den Placemarkreislaui' il »ich brechen zu können; denn es wurden Beobach- 
ungen mitgetheilt, nach denen von Frauen, die an Puerperalfieber oder Erysipel 
itten, Kinder geboren wurden, die mit tioridem Erysipel zur Welt kamen. 

Prädisponirende Momente. Klimatische Verhältnisse sind von F r r J l [i l, d ^ p0 ^ 
;eringem Einflüsse auf die Morbidität. Die Krankheit kommt unter den Tropen Msse. 
lud im hohen Norden vor. Im Frühjahre und Herbste {schneller Temperatur- 
vechsel) nehmen die Erkrankungen meist zu. 

Individuelle Disposition. Besonders gefährdet sind Individuen, ^^"Sü? 
lie in ihrem Berufe viel mit Eiysipcl-Kranken in Berührung kommen, also 
Wzte, Warte pe rson al , Hebammen. Durch Erkrankungen der Haut und 
Schleimhäute wird die Disposition gesteigert Chronischer Nasenkatarrh, Ent- 
iündung der Thränenkanäle, Ulcerationen der Haut und Schleimhaut, Fussge- 
ichwüre, Lupus, Ekzem, Rhagaden, Oedem, des Unterhautzellgewebes mit starker 
■Spannung der Haut und alle Attektionen, welche Kontinuitätstrennungen 
les Integuments und der Schleimhäute im Gefolge haben, erhöhen die 
Prädis Position. Nach der Geburt bilden zahlreiche Verletzungen der Genitalien 
Eingangspforten für die Infektion. Das gleiche ist bei Vacciniiten, Neugeborenen 
Nabel wunden und Vulnerabilität, der Haut) der Fall. Schliesslich sieht man 
licht selten bei Pyämie, Diphtherie, Kotz, Lepra, Milzbrand, Ileotyphus, Sy- 
)hilis, ferner bei anderen Iniektionskrankherten und bei allgemeiner Kachexie 
■ ekundäres Erysipel als Komplikation auftreten. 

Einmalige Erkrankung schwächt die Empfänglichkeit 
licht ab, sondern erhöht sie, so dass manche Individuen fast jedes Jahr 
rgriff'en werden. Die Inkubationszeit betrug nach der absichtlichen Ein- i=*!»*»tiona- 
npfung wenige Stunden bis zu einem Tage. 

Pathologische Anatomie. Die anatomischen Veränderungen der Haut 
nd Schleimhaut sind die gleichen, wie sie auch bei einer nicht spezifischen 
Entzündung sich finden. Die sämmtlichen Schichten der Haut und des Unter- 
autbindegewebes der Mukosa und Suhmukosa sind stark serös durchtränkt 
nd mit weissen, weniger reichlich mit rothen Blutzellen iiifiltrirt Die Gefässe 
ind stark dilatjrt. In den Saftkanälchen, in den Lymphgefässen, sowie in den 
faschen des Gewebes liegen zahlreiche Mikrokokken. An einzelnen Stellen ist 
ie Epidernus durch seröses, purulentes oder sanguinolentes Exsudat in Blasen- 
arm emporgell oben, welche, zum Tlieil geplatzt, Krusten bilden. In der Um- 
ebung der infUtrirten Hautpartien sind die Lymphgefässe häufig ent- 
ündet, die Lymphdrüsen geschwollen (fast nie vereitert). Als Korn- 
likationen werden Milztumor, Pleuritis, Endokarditis, Perikarditis, Peritonitis, 
■lyokarditis, Bronchitis, Pneumonie, Nephritis, Gelenkentzündungen, Pyämie, 
i.bscesse, Phlegmonen beobachtet, ferner parenchymatöse Degenerationen, wie 
iei anderen infektiösen Prozessen. 

Krankheitsbild der häufigsten Form, des Gesichtserysipels. Die 0Micl 
Krankheit setzt in der Regel plötzlich ein, so dass gewöhnlich die lokalen 
Symptome der Hautentzündung und der Allgemeininfektiou gleichzeitig zur Be- 
ibachtung gelangen. Die Körpertemperatur steigt schnell nach einem 
lautlichen Schüttelfrost und hält sich meist mit massigen Morgenremissionen 
Ulf 3 9,6 bi3 40 und sogar 41" bei schwerer Infektion. Zugleich mit dem 
Fieber stellen sich gastrische Störungen und die bekannten Fiebersymp- 
;ome ein, nämlich Appetitmangel, Uebelkeit, Erbrechen, ferner Kopfschmerzen, 
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Mattigkeit Schlaflosigkeit, bei reizbaren Individuen schon frühzeitig auch ner- 
vöse Erscheinungen, leichte Benommenheit des Sensoriums, Erregbarkeit oder 
Apathie, die sich bis zu Delirien steigern können. Die Zunge ist trocken, 
belegt, Salivation stellt sich oft ein. Natürlich kann eines oder das andere 
jener Symptome ganz fehlen; in leichten Fällen mit beschrankter Entzündung 
können sie sämmtlich ausbleiben. Geht das Fieber mit seinen Folgen dem 
Hauterysipel voraus, so liegt der Verdacht nahe, an eine erysipelatöse Ent- 
zündung der Schleimhaut, die zuerst infizirt wurde, zu denken, und es lasst 
sich bei einer Reihe von Kranken dann nicht selten eine gleichmässige Böthung 
und Schwellung der Schleimhaut des Rachens, der Tonsillen oder des Mund» 
als Ursache auffinden. Die ersten Entzündungserscheinungen zeigen sich meist 
an der Nase (Schrunden, Excoriationen), unter dem Auge, an den Ohren, 
den Wangen, und es lässt sich oft das Atrium für die Infektion noch ent- 
decken. In der nächsten Umgebung ist die Haut in der Grösse eines Mark- 
stückes oder Thalers geröthet (auf Druck verschwindet die Roth ung und macht 
einer gelblichen Färbung Platz), geschwollen (infiltrirt), spontan schmerzhaft. 
Durch Druck wird der Schmerz erhöht und es fühlt sich die Stelle heiss an. 
Es sind also alle Zeichen der Entzündung, Rubor, Calor, Tumor, Dolor vor- 
handen. Der Patient hat das Gefühl von Spannung oder von Brennen, Jucken, 
Stechen an der erysipelatösen Partie. Entweder bleibt das Erysipelas auf die 
zuerst affizirten Stellen beschränkt, nachdem es nur wenig fortgeschritten ist, E. 
fixum, oder es breitet sich in den folgenden 24 — 36 Stunden über grössere 
Hautflächen aus. Das Fortschreiten erfolgt nicht in gerader Linie, sondern 
unregelmässig. Es schieben sich zackige Ausläufer oder Streifen vor, welche 
später konfluiren. Da, wo das Erysipelas nach einer bestimmten Richtung weiter- 
wandert, findet sich gewöhnlich ein scharfer, wallartiger, rother Rand, während 
an den Partien, an denen Rückbildung eintritt, die Ränder weniger ausgeprägt 
sind. Die Weiterverbreitung ist entschieden abhängig von den wechselnden 
Spannungsverhältnissen und Spaltrichtungen der Haut, so dass an einzelnen 
Stellen (Nasolabialf alten, Gesässfalte, Kinn) sich Widerstände für die Mikro- 
kokken zeigen, die selten durchbrochen, meist umgangen werden. So kann sich 
das Erysipelas nach und nach in 8 — 4 Tagen über das ganze Gesicht ausdehnen, 
an der Grenze des behaarten Kopfes Halt machend oder auch auf die Galea 
und von den Ohren auf den Nacken und von dort weiter auf den Rumpf über- 

e. migrans, wandernd, E. migrans. Doch ist dieses Verhalten nicht häufig. Bei dem IL 
migrans, welches 4 — 6 Wochen in Anspruch nehmen kann, kommt der Kruke 
wegen des hohen Fiebers und der Appetitlosigkeit sehr herunter. In den hart- 
näckigsten Fällen kann das E. zurückwandern und schon einmal ergriffene Stilen 
wieder befallen. Bei dem Fortschreiten des Prozesses zeigen sich zwischen den ery- 
sipelatösen Partien oft Inseln gesunder Haut, die häufig von rothen Streifen durch- 
zogen werden (Lymphangoitis), über denen die Haut noch verschieblich ist, und 
welche die Verbreitung des E. über jene noch normalen Stellen ankündigen. Im 
Gesicht bleibt das Kinn meist frei. Ist das Gesicht fast ganz erkrankt, so 
erscheint es gedunsen, entstellt. Bei stärkerer Exsudation wird die Epidermis 
der affizirten Theile in Gestalt kleinster Bläschen (Phlyctaenen), die besser fühl- 
bar als sichtbar sind, oder grösserer Bläschen und Blasen abgehoben, E. vesi- 
culosum, bullosum, deren Inhalt im Beginne serös und klar, später durch 
Einwanderung von Leukocythen eiterig wird; nicht selten ist er blutig ge- 
färbt, auch Blutungen in die Haut sind häufig. Greift der Prozess mehr in 

E. pustulo- fa e Tiefe, so kommt es zur Bildung von Pusteln, E. pustulosum, und von 
Abscessen im Unterhautzellgewebe, deren Inhalt meist reich an Mikrokokken ist 
Brechen die Blasen und Pusteln nach aussen durch, so trocknet der Inhalt »u 
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isten ein, E. crustosum. An denjenigen Stellen des Körpers, welche eine E. 

r durch lockeres Rindegewebe angeheftete Hunt besitzen, ist die Ex- 
[atjon und Oedembildung oft eine sehr bedeutende, so dass z. B. die Augen- 
■, das Skrotum, die weiblichen Genitalien enorm vergrößert werden. Die Augen 
"j ganz geschlosseu. Die durch die Exsudation verursachte Cirkulations- 
ing kann 80 hochgradig werden, dass es zu Gangrän der Haut au eiu- 
1 Stelleu kommt. An deu Körperstellen entwickelt sich ebenfalls leicht 
l welchen die Haut an den darunter liegenden Knochen durch 
Ldegewebe angeheftet und ein Ausweichen nicht gut möglich ist. Bei 
i leichteren Fällen begrenzt sieh das E. schnell. Röthmig und Schwellung 
" , die Sehnn-rzlniitigkeit und das Gefühl von Spannung schwinden. Die 
t schilfert meist noch einige Zeit hindurch ab, und die äussere Decke wird 
üesslich ad integrum restituht. In vielen Fallen i.-i die Entzündung an den zuerst 
nStellen bereits zurückgegangen, wahrend sie an anderen noch auf der 
ihe ist, oder noch fortschreitet. War das Capilliriuiu ergriffen, so fallen ge- 
llich die Haare, wahrscheinlich in Folge einer Exsudation in die Haarfollikel 
. Lockerung fast oder ganz vollständig aus, regenerireu sich aber später 
Lokaliaut sich der Prozess auf der Schleimhaut des Rachens und der 
allen, so verläuft derselbe unier dem Bilde einer Angina. Die erysipelatöse 
rankung der Lai-ynx kann ein für den Kranken sehr gefährliches Glottis- 
1 Gefolge haben. Ob wirklieh auch die Schleimhäute der Bronchien 
i die Lungen auf erysipelatöser Grundlage erkranken — Wanderpneumonien — 
noch nicht sicher entschieden, dass dagegen Puerperalfieber durch Infektion 
'. dem Krankheitserreger des E. verursacht werden kann, wurde schon betont, 
s E. neonatorum gebt entweder von der Nabelwunde oder von anderen Ver- 
tzungen aus. Das Zustandekommen des Impfcrysipels wurde schon erwähnt. 

Analyse der einzelnen Symptome. Eines der wichtigsten Symptome ist E ; 
i Fieber. Dasselbe wird sehr wahrscheinlich durch Allgemeininfektion 
uilasst, da wir bei anderen mindestens ebenso hochgradigen, nicht spezifischen 
Hautentzündungen kaum eine solche Temperatursteige- 
rung finden, wie bei E. Mit dem Fortschreiten des E. 
exaeerhirt gewöhnlich das Fieber, um dann etwas zurück- 
zugehen. In einer Reihe von Fällen ist es ganz unregel- 
mässig, intermittirend. Der Abfall des Fiebers 
erfolgt meist kritisch, so dass im Laufe weniger 
Stunden oder eines Tages die Temperatur von 40° und 
darüber auf 37,0° und 36" absinken kann. Der Puls 
ist frequent, meist proportional dem Fieber. Die 
gastrischen Beschwerden sind oft sehr deutlich. Der 
Stuhl ist gewöhnlich retardirt. In anderen Fällen wer- 
Fi . h B den Diarrhöen beobachtet Die nervösen Symptome 

hängen meist vom Fieber ab; sie bilden sich in der 
Regel ebenso wie die gastrischen Besehwerden mit diesem zurück, doch können 
sie auch durch eine konkomittirende Meningitis, welche von der Naseuscbleim- 
haut oder von der Galea aus durch Fortleitung der erysipelatösen Infektion 
entstehen kann, bedingt werden. 

DieZahl derKom plikationen ist bei schweren und lang andauernden K ,™£ I „ ll£; 
E.-Erkrankungcn eine grosse. Vor Allem kommt es in der Umgebung des ery- 
sipelatösen Herdes oft zur Lymphangoitis und zur Anschwellung der 
Lympbd rüsen ; eine Veroilvning der letzteren rindet sein 1 selten statt. Herpes und 
Urtikaria werden zuweilen als Komplikationen bemerkt Eine massige Schwellung 
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der M i 1 z ist in den meisten Fällen festzustellen, wie wir dasselbe auch bei 
Infektionskrankheiten beobachten; ferner findet sich häufiger Albumin 
die bei den schwersten Fallen aber auch fehlen kann (Lethe). Ob d" 
lündung des Endokards, des Perikards, der Pleuren, des Peritoneums j« 
durch Lokalisation der Eryeipelaakokken in jenen serösen Häuten bewirkt 
ist noch nicht sicher zu entscheiden. Von manchen Autoren wird beb 
dass Endokarditis bei E, ebenso häufig ist als bei Gelenkrhei 
Gleichwie die Aetiologie der Endokarditis und der das E. öfter begleitenden 
nionie ist diejenige der eiterigen Gelenken tzündungen und derXeph: 
noch dunkel. Als rein zufällige Komplikationen sind pyämische 
septische Erkrankungen, die im Verlaufe des E. sich einstellen können, 
zu betrachten. Dass Puerperal lieber sich nicht selten an E. anscMiesfi 
(wenn es nicht selbst durch das E.-Kontagium hervorgerufen wurde), läsa 
sich leicht in der Weise deuten, dass durch dicerysipelatöseSchleimhauterkrankiuif 
dein Puerperalfiehergift Eingangspforten eröffnet sind. | Erwähnenswerth ist 
noch, dase chronische Hautkrankheiten, Psoriasis, Lupus, Syphilis, schlecht grsnu* 
lirende Wunden, Sarkome .durch Hinzutreten von E. günstig beeinflusst werden 
können (E. salutaire). 

Die Prognose ;.-i im Ganzen und Grossen für E. nicht ungünstig. Be- 
fällt die Krankheit geschwächte Individuen, so wird sie natürlich zweifelhaft, 
Potatoren, bei welchen leicht Delirium tremens mit dem E. ausbricht, 
Puerperae, Neugeborene, — besonders aber Kranke, die an Granulär- 
atrophie der Nieren leiden, — werden ausserordentlich durch E. gefährdet; die 
letzten beiden Kategorien erliegen fast immer der Krankheit. Recidive des E. 
zeigen meist einen milderen Verlauf, Durch Auftreten der früher genannten 
Komplikationen wird die Prognose natürlich ungünstig beeinflusst Auch dsi 
Erysipelas migrans kann selbst, wenn es ohne Komplikationen bleibt, durch den 
unvermeidlichen Kräfteverlust die Prognose trüben. 

Die Diagnose ist, wenn das E. vollständig ausgebildet ist, nicht schwierig, 
Der fast regelmässig beobachtete Typus des Fortschreitens des E., die starke 
seröse Infiltration, der häufig gefundene Müztumor erleichtern die Erkennung. 
Bei Erythemen, die auch von Endokarditis begleite: sein können, ist das 
«J Fieber nie so hoch und schwindet nach der Ausbildung des Ausschlages schnell, 
ferner lassen sich die Erytheme durch die bald auftretende Cyanose oder ihr 
Farbenspiel, durch die viel geringere Schmerzhaftigkeit und die Lokalisatton 
an den Extremitäten leicht von E. unterscheiden. 

B . Therapie. Prophylaxe. Aerzte, welche E. -Kranke behandeln, sollten 

keine Entbindungen übernehmen und jedenfalls, wenn dies unumgänglich ist, 
erst nach gründlicher Desinfektion der Kleider und des Körpers (Bad, trockene 
Hitze). E.-Kranke sind in den Spitälern zu isoliren, besonders von Puerperae, 
kleinen Kindern, Vaccinirten, Kranken mit offenen Wunden, Operirten. Ein 
besonderes Wartepersonal ist für sie zu bestellen. Zimmer, Instrumente, Uten- 
silien, die von und bei den Kranken benutzt wurden, sind gewissenhaft za 
desinfiziren. Bei Kranken, die an habituellem E. leiden, sind Nasenkatarrhe, 
Verletzungen, Wunden, Fussgeschwüre, von denen E. ausgehen kaim, zu heilen. 
Ein Spezifikum gegen E. kennen wir nicht. Gegen die höheren Temperaturen 
sind, wenn der Kranke zu sehr unter ihnen leidet, kalte Bäder zu empfehlen. 
Chinin, Antipyrin, Antifebrin können, wenn sie wirksam waren, öfters gegeben 
werden. Zur Beschränkung des E. migrans hat Hueter die subkutanen Injek- 
tionen von 2 °/„ Karbolsäure zwei Finger breit über die Grenze in der 
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mden Haut mit 2 — 3 cm Abstand empfohlen. Leider sind aber die Ein- 
seht schmerzhaft, an der Galea nicht ausführbar und werden 
ist schliesslich von den Kranken verweigert Der Effekt ist in einzelnen 
Uen ein guter. "Wird die entzündete Haut mit Oel bestrichen, so lindert 
! die Schmerzen, weil sie dehnbarer wird. Die Applikation von Eisbeuteln 
1 Eisumschlägen setzt ebenfalls die Schmerzen herab , doch siud dieselben 
i der Neigung zu Gangrän sofort wegzunehmen. Die Abscesse sind früh- 
' ; unter anti septischen Kautelen zu öffnen, prall gefüllte Blasen aufzustechen, 
nittel. Roborirende Diät. Symptomatische Behandlung der Komplika- 
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Zeit drei ganz verschiedenen A 
eiosiypbus, dem Rück l'al 1s t yp fan> und Fleck- 
gewbhnlieh ein gemeinBamoa Symptom, nämlich Störung 
, Umnebelung d es 8 ensoriume) in den Vorder- 
früher auch nur als verschiedene Formen des 
ibte, dass der Abdominaltyphn: 



;ünatigeu äusseren Verhältnissen (Hungersuoth , Verpestung der Luft durch FHulniss 

nischer Stolle) in die höhere i'oteuz , den Fiecktyphua (Hungertyphus] über- 

■ könne. Jetzt wissen wir, dass jene drei Typhen ganz verschiedene Krankheiten sind, 

lebe durch drei differente, spezifische Infektionserreger hervorgerufen werden, von denen zwei 

mnt sind, und weiterhin, dass das Ueberstehen des einen uiebt, wie früher angenommen 

, Immunität gegen die beiden anderen gewahrt. Zudem ist der Abdominaltyphus 

Diaamat isch-kon tngiöse Krankheit, während die beiden anderen Typben 

;it kontagiös sind, und es zeigt der Leichenbefund bei dem entern gewisse charak- 

stincho Veränderungen, die bei den letzteren fehlen. 



Kapitel VII. 

Flecktyphus. Typhus exanthematicus, Fleckfieber, 
Petechialtyphus. 

Wesen und Begriff, Der Flecktyphus ist eine eminent kontagiöse 
Infektionskrankheit, bei welcher ein schweres Allgemeinleiden mit 
Lokalisation des Giftes in der äusseren Haut (Roseola, Petechien), in 
den Lungen (Bronchitis) und sehr häutig auch in der Milz (Milztumor) in 
den Vordergrund tritt. 

Als schwere Volkskraukheit früher mit Eecht allgemein gefürchtet, welche beson- 
ders in schlimmen k i i ■■^-atitcu , in Jahren der Hungersnüth und Mißernte in zahlreichen 
Epidemien mit Vorliebe an jenen Orten ihre Opfer forderte, au denen viele Menschen iu 
engen, ungesunden Räumen, Schiffen, Gefängnissen, Kriegslagen! (Hungertyphus, Schub- 
typhns. KJriegstyphua) sich zusammendrängten, ist sie in den letzten Deconuieu in ihrem 
Verlaufe milder und in ihrem Auftreten seltener geworden. Das letztere ist wahrjehiinliih 
der allgemeinen Verbesserung hygienischer Verhältnisse zuzuschreiben, da in Gegenden, 
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in welchen die öffentliche Gesandheitepflege viel zu wünschen übrig llsst (Irland, Gtlina, 
Oberschlesien, Russland), die Krankheit noch endemisch ist und Ton dort aas aafs neae weiter- 
verbreitet werden kann. 

In der Einleitung zum Ileotyphus wurde betont, dass Ileotyphus, Flecktyphoi vü 
Rekurreos, die früher oft identifizirt wurden, aus schwerwiegenden Gründen von einiofa 
zu trennen und als differente Krankheiten zu betrachten sind. 

Aetiologie. Obwohl das dem Flecktyphus zu Grunde liegende Gift 

bisher nicht gefunden wurde, ist die Entdeckung desselben nur eine Frage der 

Zeit Der rieh stets wiederholende typische Verlauf des Flecktyphus 

^ntagioti- we j gt mit Sicherheit darauf hin, dass ein organisirtes Kontagium da- 

selben hervorruft, dessen Eigenschaften wir vorlaufig nur aus seinen Wirkungen 
erschliessen können. Dasselbe ist von Person zu Person auch ohne direkte 
Berührung des Kranken durch die Luft, ferner mittelbar durch Effekten, durch 

F d!?Konti£ Dritte» welche verschont bleiben, übertragbar. Seine Flüchtigkeit ist jedenfslk 

ginn». eine grosse, da bei guter Ventilation der Krankenräume dasselbe nach aussen 

gefuhrt wird und die Gefahr der Ansteckung (je weniger an Flecktyph» 

Leidende in einem Saale liegen) ganz gering wird. Die Vehikel des Giftes 

(Lungen ausdünstung, Epidermisschuppen ?) sind uns unbekannt, ebenso wie der 

: SmSffiiuns ^ e £> ^ en es m ^ en gesunden Körper nimmt (Respiration ?). Je näher und an- 
haltender die Berührung mit Kranken (Wärter, Aerzte) ist, desto leichter findet 
Uebertragung statt. Eine spontane Entwickelung des Kontagiums 
kommt nie vor, stets geht der Erkrankung eine Einschleppung voraus. 

Früher hat man gemeint, dass bei Anhäufung von Schmutz und Unrath, AiMfr— ■ 

H *UflÄhA lung von Fäkalien und verwesenden Leichen (Schlachtfelder) das Kontagium autoohthon 

nroaenen. entstehen könne. Jetzt weiss man, dass diese Umstände nur Hilfsursachen darstellen, nad 

dass solche antihygienische Verhältnisse wohl zur Verbreitung und Ausdehnung, nie aber 

zur Entwickelung der Krankheit Veranlassung geben. 

^d*ind^vi- Klimatische Verhältnisse sind ohne Einwirkung. Im Winter und Fruh- 

dneiie Ein- 1 i n g steigt die Frequenz der Erkrankungen, da in diesen Jahreszeiten die Leute 
durch den Aufenthalt in geschlossenen Räumen sich mehr der Ansteckung aus- 
setzen. Am meisten werden Individuen zwischen 20 und 40 Jahren ergriffen, 
doch entgehen Kinder und ältere Leute der Infektion nicht ganz.' Einmaliges 
Immunität. XJeberstehen gewährt eine gewisse, wenn auch nicht sichere Immunität 
ink.nbations- Die Inkubationszeit schwankt zwischen 7 und 14 Tagen. 

zeit. ° 

Pathologische Anatomie. Der anatomische Befund ist viel weniger 
charakteristisch als bei Ileotyphus. Das Roseolaexanthem ist post mortem ver- 
schwunden, nur die Petechien bestehen fort. Die Bronchialschleimhaut zeigt 
ein ähnliches Verhalten wie bei Ileotyphus, doch ist die katarrhalische Ent- 
zündung meist stärker; Atelektasen und Hypostasen sind als Folgeerscheinungen 
häufiger. Auffallend ist gewöhnlich die Schlaffheit und mürbe Konsistenz der 
Herzmuskulatur. Die Milz ist nicht so regelmässig geschwellt, wie bei Ileo- 
typhus. In einzelnen Epidemien fehlte in einem Theile der Fälle Milztumor 
ganz. Der Darm ist normal. Ausnahmsweise rindet sich Anschwellung der 
Mesenterialdrüsen . 

Krankheitsbild. Abweichend vom Krankheitsbilde des Ileotyphus, bei 
welchem das Fieber ganz langsam ansteigt und längere Prodrome vorhergehen, 
ist der Verlauf des Flecktyphus ein schneller; das ihn begleitende Fieber 
steigt in wenig Tagen auf 40 und 41° und hält sich lange mit leichten 
Morgenremissionen auf dieser Höhe. Die Krankheit setzt ganz plötzlich mitten 
in bester Gesundheit ein, oder es gehen nur wenige Tage andauernde Pro- 
drome, Kopfschmerzen, Mattigkeit, Appetit- und Schlaflosigkeit, Glieder- 
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rerzeu, nicht gelten Schnupfen (welcher bekanntlich bei Ueotyphus fehlt) 
raus. Auch tue geklagten .Seh merzt' u im Kreuz und im Nacken, in Armen 
1 Beineu sind heftiger als die bei Ueotyphus beobachteten. 

" i Fieberstadium beginnt mit Frösteln oder Schüttelfrost. Die 
;entempeia füren sind (entsprechend den normalen Tages schw an kun gen 1 etwas 
iriger. Zu den bereits vorhandenen Beschwerden , welche sieh noch ver- 
gesellen sich die Begleiterscheinungen hohen Fiebers. Schwindel, 
n vor den Augen, Ohrensausen, Ideennucbt, Störungen des Bewusstseins, 
sieh allmählich zu Delirien steigernd. Katarrhe der Schleimhaut der Nase, 
des Rachens. Larynx und der Bronchien kommen hinzu, häufig auch Konjunktivitis. 
Die Milz wird palpabel. Herpes (im Gesicht. i wird zuweilen beobachtet ;bei 
Ileotyphus so gut wie nie). Alle diese Erscheinungen nehmen in den folgenden 
Tagen unter Erhöhung des Fiebers noch zu; Muskel schwäche, unbeholfene 
Sprache, dicker, weisser Belag der Zunge, frequenter, bis auf 120 — 130 Schläge 
nicht selten sich erhebender Puls (abweichend von Ileotyphus) werden beobachtet. 
Nervöse Personen verfallen schon sehr früh in einen komatösen Zustand. 

Am 3.-6. Tage treten Roseolafleeken am Rumpfe und an dem 
Extremitäten (selten im Gesicht) auf, bald ausserordentlich reichlich, sodass 
der Körper wie übersäet erscheint, bald spärlich. Iin Gegensatze zu anderen 
Exanthemen (Masern) fällt das Fieber nicht mit der Eruption oder nur 
wenig ab; im letzteren Falle steigt 
es schnell wieder zur alten Hohe. 
Die Atme der Krankheit ist da- 
mit erreicht. Das Bewusstsein ist 
jetzt anhaltend getrübt. Der Puls 
zeigt 130—140 Sehläge und ist 
weich , häufig dikrot , nicht selten 
rnvLndar. Die Temperatur beträgt 
Abends 41,0, fast 42°. Der Stuhl 
ist angehalten, bei seiner Ent- 
leerung geht er meist ins Bett Der 
Harn enthält zuweilen etwas Eiweiss. 
In den nun folgenden Tagen wandelt 
i ein Theil der Roseo lall ecken in Petechien um, (punktförmige Blutungen 
l der Haut) so dass dieselben nicht mehr auf Druck verschwinden. Die Flecke 
1 meist etwas erhaben, doch nicht so deutlich papulös, wie Masernflecke (seröse 
Situation). Zu dieser Zeit besteht selbsl bei den meisten, vorher klaren Menschen 
[gesprochener Status typhosus. Die Zunge zeigt fuligin Ösen Belag. Milz- 
ist deutlich, die Bronchitis ausgebreitet (feuchte Rasselgeräusche über 
den Lungen). Die Haut erscheint iu Folge des Exanthems oft livide verfärbt, 
manuorirt. Iu diesem Stadium kann unter den Erscheinungen der zunehmen- 
den Herzschwäche der Tod eintreten. 

In gutartigen Fällen gehen am 9. — 12. Erkraukungstage (oder etwas 
später) die bedrohlichen Kr-"cheii]iingcn zugleich mit dein Fieber zurück, welches 
im Laufe von 2 Tagen, häufig schnell zur Norm absinkt. Die Haut wird 
küjil, ist mit massigem Seh weisse bedeckt, der Puls wird langsamer, die Hirn- 
erscheinungen massigen sich und hören nach einem ruhigen traumloseu Schlafe 
ganz auf. Das Exanthem blasst ab; am längsten bleiben noch die zu Petechien 
umgewandelten Stellen sichtbar. Die Milz schwillt ab, die Bronchitis hört 
auf. Der Kranke tritt in langsam fortschreitende Rekonvalesectiz ein. Die- 
selbe kann beträchtlich verzögert werden und neue Gefahr bedroht das 
Leben, wenn an das Zurückgehen <h>r typhösen Erscheinungen Kompli- 
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K ttSen k und^ a ^ onen un( ^ Nachkrankheiten sich anschliessen. Fieber stellt von N 
Nachkrank- sich ein und bei sorgfältiger Untersuchung wird dann bald der Grund in en 
sich entwickelnden Pneumonie oder Pleuritis, in Endokarditis, oder der 
Bildung von Furunkeln oder Muskel abscessen gefunden. Ein während 
der typhösen Erkrankung entstandener Decubitus kann Veranlassung n 
pyämischer oder septikämischer Infektion geben. Lungengangrän , Parotitis 
und Otitis mit Eiterung, krupöse und diphtherische Prozesse sind glücklicher 
Weise seltenere Befunde. Ist die Herzschwäche und die Ernähirungsstörang 
eine hochgradige gewesen, so kann eine hartnackige Anämie die vollständige Ge- 
nesung lange aufhalten und es können hydropische Anschwellungen auf noch to 
handene Verminderung der Triebkraft des Herzens hinweisen. Die währen! 
des hohen Fiebers zuweilen beobachtete Albuminurie schwindet meist ia 
der Rekonvalescenz und ist fast niemals ein Vorbote eines Morbus Brightü. 
Psychosen und Lähmungen als Nachkrankheiten sind selten. Neben schwerei 
Fällen kommen leichte und unausgebildete vor. Wenige Tage dauernde 
Erkrankungen, die schnell in Genesung übergingen, sind beobachtet worda 
neben bösartigen, welche schon nach 2 — 3 Tagen zum Tode führten (T. sideram^ 
Bei anderen waren die Symptome so wenig ausgebildet, dass die Diagnose nur an 
eine stattgehabte Infektion anknüpfen konnte. Bei manchen Kranken wandelt 
sich das Roseolaexanthem gar nicht in Petechien um, bei anderen treten von An- 
fang an statt der Roseolae einzelne Petechien auf. Recidive sind nicht häufig. 

Diagnose. Eine Verwechselung des Flecktyphus mit Ueotyphus 
Djjferentiai- und Masern ist möglich. Vor einer Fehldiagnose schützt vor allem die Berück« 
rüeotyphus, sichtigung der Fieberkurve. Das Fieber steigt bei Ueotyphus allmählich, Staffel* 
Mft8em,) förmig an und fallt langsam lytisch ab. Bei Flecktyphus erhebt, sich du 
Fieber schnell und fällt rasch ab. Das Exanthem ist nur ausnahmsweise ba 
Ueotyphus so reichlich wie bei Flecktyphus und wird nur selten petechial, 
ferner kommt es an den Extremitäten nur in vereinzelten Flecken (bei Fleck- 
typhus reichlich) vor. Schnupfen ist bei Flecktyphus häufig, bei L kommt er 
fast nie vor. Die für I. charakteristischen Darmerscheinungen fehlen bei Typh. ex 
ganz. Das Masernexanthem ist meist grossfleckiger und papulöser als die 
Roseola des Typh. ex. Ersteres findet sich auch häufig im Gesicht, welches bei 
Flecktyphus meist verschont bleibt. Während bei der Eruption der Roseolae 
des F. das Fieber gar nicht oder nur wenig abnimmt, fällt es nach der Aus- 
breitung der Morbilli ab. Am wichtigsten bleibt natürlich für die Diagnose 
der Nachweis einer stattgehabten Infektion mit einem spezifischen Kontagium. 

Prognose und Ausgang. Die Mortalität schwankt bei den einzelnen 

Epidemien zwischen 10 und 20°/ . Ob eine konsequente Kaltwasserbehandlung 
oder die Darreichung antiseptischer Arzneimittel von Einfluss auf die Mortalität 
sein kann, ist noch unentschieden. Gegenüber dem an Ueotyphus Leidenden 
hat der Flecktyphuskranke den Vorzug, dass von Seiten des Darmes keine 
Gefahr droht, und dass überhaupt die Zahl der Komplikationen eine geringere, 
und die Dauer der Krankheit eine kürzere ist. Kräftige, resistente Personen, 
auch Kinder, überstehen den Krankheitsprozess leichter als herangekommen^ 
schwächliche Leute und Greise. * 

Therapie. Da die Kontagiosität des Flecktyphus feststeht, so sind die 
Prophylaxe, gleichen prophylaktischen Massregeln wie bei anderen ansteckenden Erkrankungen 
zu ergreifen. Strenge Isolirung der Kranken, Transport in bestimmte Spi- 
täler, Desinfektion der Räume und Effekten, gute Ventilation der Kranken- 
säle. Gegen die Krankheit selbst giebt es kein Spezifikum. Mässigung allzu 
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hohen Fiebers durch Bäder und Antifehrilia. Roborirende Diät zum 
Ersätze des starken StoU Verbrauches , die auch, da der Dann normal ist, aus 
verdaulichen, festen Speien bestehen darf. Wein , Aualeptica, wenn nöthig. 
Behandlung der Komplikationen nach den üblichen Grundsätzen. 



Kapitel VIII. 
Rückfallsfieber. Febris (Typhus) recurrens, Relapsing feve 

Wesen und Begriff. Ebenso wie der Flecktyphus gehört das Rück- b&<± 
fallsfieber zu den kontagiösen Infektionskrankheiten. Dasselbe ist 
als Volkskrankheit in trüberer Zeit häutig im Vereine mit Flecktyphus in zahl- 
reichen Epidemien nach Deutschland ein geschleppt worden. Als Allgemein- 
erkrankung mit besonderer Lokalisation seines spezifischen Konta- 
giunis in der Milz (Milztumor), seltener in der Leber (Ikterus — biliöses 
Typhoid), ist er ausgezeichnet durch den typischen Verlauf des Pro- 
zesses, welcher sich aus mehreren hoch fieberhaften Anfällen mit da- 
zwischen liegenden fieberfreien, von relativem Wohlbefinden begleiteten 
Intervallen zusammensetzt 

Geschichtliches. Aus seinen Rrutstätieu (Irland, Osten Europa'»), "> welchen er ß 
noch Joint endemisch ist, wurde Rekurrens noch in Jen letzleu Decennien mich Deutschland 
verbreitet (Breslau, Ferliu) und hat besonders die Hütten der Arrouth, die sogenannten 
Massen quartiere und Asyle heimgesucht, Früher ist Rekurrens fast allgemein mit Fleck- 
typhus zusammen geworfen, ja man hat ihn vielfach als hühervu lii-ud demselben ange- 
Bprueh'.-n. n-oil li-.'i ^-leidi/pili^en NpUenuYii l.oiik-r 'I" vjilii u Jie wohlhabenderen Klassen 
mehr vou Flecktyphus, die unter tisuri^ei) socialen mul auii]n;;ii'ui:.clicii Verhllltuisseu 
lebenden niederen Stünde mehr von liekurreue behUlen wurden, Entweder liegt der Grund 
dafür in einer verschiedenen Kontagiosit&t beider Krankheiten, oder es spielen hei Re- M 
kurrens bestimmte Hilfsursaelieu, welche mehr hei den Armen Geltung haben, Misswacbs, 
Theuecunft, Hunger, Wehmut/., Flend eiue noch grössere Rolle als bei T. exnutbetu. 
Schon Jenmer hat betont, d;tss einzelne Personen nach einander vou beiden Kraukbeiteu 
befallen wurden; so dass also die eine nicht vor der anderen schützt. Ja, es scheint 
Sogar derjenige, welcher Flecktyphus durchgemacht hat, mehr als andere zu Rekurn .-ns 
di.|n)iiirl zu sein uud umgekehrt. JEnstüts Ansichten hat spater Ghiesiuger in Deutsch- 
land fael allgemeine Anwl-r n;_' vcrscli;. tl't. 

Aetiologie. Der Rückfalls typhus hat nicht nur durch sein eigenartiges 
Krankheitsbild, sondern auch durch die jetzt überall gewürdigte Tbatsache 
allgemeines Interes-e erweckt, dass er eine der ersten Infektionskrankheiten ist, 
bei welcher das ihm zu Grunde liegende Kontagium im Jahre 1873 von 
Obekmeiek in Berlin in ["urm i'igi'nihihnliehei-, nur wiilireud dtr einzelnen lieber- t 
haften Anfalle im Blute vorkommender Spirillen entdeckt wurde. Damit begann 
eine neue Aera für die Lehre von der Aetiülogie der Infektionskrankheiten und 
I die so oft verhöhnte Hypothese vom Kontagium vivum wurde zur fruchtbringenden 
Theorie, der wir bedeul^anic Kuj-i.-e-liritl.c- verdanken. Spater i.-t es ve^ehiedenen 
forschem gelungen, durch Einimpfung Spirillen haltenden Blutes auf' 
ftlon.-ehen und Affen die Krankheit zu überlnigeu und den Kausalnexti- zwi.-eheri 
jt?uen Parasiten und Rekurrens zu beweisen. Auch bei Kranken, welche an 
biliösem Typhoid litten, einer Form, welche mau früher von Rekurrens ' 
trennte, sind jene Spirillen gefunden und es ist durch Uebertragung des 
lilutes jeuer Ki-anken einfacher Rekiuren.-lvjihns erzeugt: worden. 

Die -Spirochäte (Ohermeieri) wurde in Gestalt 0,2—0,4 mm langer, rultssig 
Jgcscbi Uli gelter Fiideu mit F.igenbewegung bei mikroskopischer (.'ntersiichung des Blutes 
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iihiic-chliisseneii Kiiumeii zusiimmcnlicgen, dcsln grösser ist die ' ■ 
bei guter Ventilation (wie bei Flecktyphus) immer geringer wird, Klima» 
tellurische Verhältnisse, Alter, Rasse, Geschlecht sind ohne Kit: 
Morbidität, nin.-< n«nl« r- -cheinen Mangel an Reinlichkeit, »rationelle Ernäi 
ungesunde, dumpfe Wohnungen als Hilfsursaehen eine Rolle zu spielen, 
sind in Breslau fast bei jeder Epidemie ganz bestimmte Quartiere und \' 
lUnsetigasseii), in denen die ärmsten Volk-klnssen unter den deukl 
Bedingungen leben, ferner die Asyle für Obdachlose, von der Krankheit 
gesucht worden. Eine spontane Entwickeluug des Konlagiums ist nus'.n-i'lili 
Die ITebertragung findet von Person zu Person, besonders nach längerem A 
halle in der Nähe des Kranken, aber auch ohne direkte Berührung, feruc 
bei Flecktyphus durch Effekten, durch gesund bleibende Personen sta 
maliges Befallen werden ist nicht ganz selten, die Immunität also i 
sicher wie z. B. bei Scharlach und Masern. Die Inkubati 
soll 5 — 8 Tage dauern. 

Pathologische Anatomie. Der Leichenbefund ist wenig prägnant, 
konstantesten ist noch die Milzschwellung, welche zu einer Vergrüsserun 
Organs auf das 4— 6 fache führen kann. Infarcte werden zuweilen in der 
gefunden, bei biliösem Typhoid auch miliare Eiterherde. Die Magen- und 
Schleimhaut ist manchmal ekehymoeht, sonst normal. Die Leber i-i 
vergrösscrl, blutreich. Piiiviichvinalusc Degeneration wird nicht selten bei bi 
Typhoid und schweren mit Ikterus vergesellschafteten Rokiirreiisfüllcn, bei » 
der letztere erst später hinzukam, beobachtet. Die Heran uskulatur f 
und weich. 

Krank hei tsbibl. Aehnlich wie bei Flecktyphus beL 
plötzlich, oder leichte, kurze Vorboten werden nicht beachtet. Es stel 
starker Frost, begleitet von Kopfschmerz, Abgeschlagen heit, Appetitlo 
ein. Heftige, reissende Schmerzen in den Gliedern, besonders in den li 
die auf Druck meist empfindlich sind, zwingen den Kranken, das Bett 
suchen. Die Körpertemperatur steigt schnell in wenigen Stunde) 
im Laufe eines Tages aui 
41 u , sogar zuweilen 42 
hält sich als Febris con 
mit Morgenreimssioii vot: 
bis 1,2° auf dieser Höhe 
bekannten Begleiterschein 
des Fiebers sind im hoheD 
vorhanden. Schwindel, ( 
sausen , Empfindlichkeit 
Licht, Turgcsceuz und Rc 
des Gesichtes, belegte \ 
Der Puls zeigt 120 bis 
Schläge und mehr. H 
facialis ist ziemlich häuft 
kurzer Zeit beträchtlich ai 
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häutig schmerzhaft auf Druck. Audi die Leber vergWissen sich. Der Durst 
gross. Trotz des oft enorm hohen Fiebers bleibt das Bewiisstsein in der 
irzahl der Fälle im Gegensätze zu Ileotyphus und Flecktyphus klar. Die 
Ulken jammern über ihre Schmerzen und liefen wegen derselben oft unbeweglich. 
;b können auch Delirien und Coma sich einstellen. Am 4. bis 6. Tage be- 
imt die Haut in manchen Fällen ein gelbliches Kolorit (Ikterus). Gegen 
3e der Woche nehmen alle geschilderten Beschwerden und Symptome zu, die 
'ahr scheint auf das höchste gestiegen zu sein, da auf einmal fällt meist unter 
l Ausbruch von profusem Seil weisse die Temperatur in wenigen Stunden zur 
nn ab und erreicht häutig subnormale Werthe (von 42 u nicht selten auf 
). Es stellt sich Schlaf ein, alle Beschwerden schwinden, nur Mattigkeit 
I leichte Gliederschmerzen bestehen zuweilen noch fort. Der Kranke glaubt 
i völlig genesen. Dieses Stadium kann 5 — 14 Tage dauern (gewöhnlich eine 
■che). Die Körpertemperatur steigt wieder, selten aber über 38,2°. Dann folgt 
ganz ähnlicher Weise wie der erste ein zweiter Anfall, der gewöhnlich 
l kürzerer Dauer (3 — 5 Tage) ist, während dessen aber das Fieber noch etwas 
igt igt. In derselben schnellen Weise tritt dann wieder die Defervescenz 

(Relaps). Ein dritter, selbst ein vierter und fünfter Anfall können 
i anechliessen , doch bleibt es meist bei zwei Anfällen, welchen Genesung 
0. Neben seh weren Fällen kommen leichte Erkrankungen vor. Bei den 
Üich verlaufenden wird der Exitus letalis durch Herzschwäche oder durch 
Implikationen herbeigeführt. Von letzteren wurden Iritis, Irido- 
orioiditis, Bronchitis, ferner Pneumonie, Parotitis und Laryu- 

is beobachtet. Schwächung der Kräfte kann durch anhaltendes Nasenbluten 
pistaxie) bedingt werden. Auf der äusseren Haut wurden Herpes, Ery- 
|me, Miliaria bemerkt. Hämorrhagische Nephritis und Abscesse in der 
z sind seltenere Befunde. Letztere wurden nur beim biliösen Typhoid häuhger Biliöses Ty- 
istaü'rt. Bei diesem macht die Erkrankung von Anfange an einen schwereren p °" 
.druck. Die Prostration tritt früh ein , ebenso hochgradiger Ikterus. Der 
I erfolgt meist durch Herzschwäche. In Deutschland wurden meist nur zu- 
riete Fälle gesehen. 

Prognose und Ausgang. Die Sterblichkeit ist viel geringer als hei den 
len anderen Typhen. In einzelnen Epidemien beirägt sie nur 2°/o, doch können 
h 10 — 15°/o sterben. Selbst bei scheinbar ganz verzweifelten Fällen kann 
z plötzlich noch Genesung eintreten. Die Ttekonvaleseenz ist meist eine 

Diagnose. Für die Erkennung ist der Bluthef'und massgebend (Spirillen). D d i ^ t ' ul - 
lebeii wird die eigen thüm liehe Fieberkurve mit Kelapsen, die enorme Milz- (Msim 
ch wellung vor einer Fehldiagnose schützen. Ver Wechsel in ig mit Malaria liegt 
e, da sie mit der Rekurrens oft gleichzeitig an getroffen wird. Die negative 
r geringe Wirkung des Chinins, der Nachweis einer stattgehabten Infektion 

Rekurrens wird auch hier vor Täuschungen bewahren. 

Therapie. Durch grosse Gaben von Kairin, Antipyrin, salicylsaurem 
TOn ist es zwar gelungen, das hohe Fieber bei Rekurrens herabzu- 
zeu. Der Krankheitsprezcss wurde nicht alterirl, die Spirillen verschwan- 

dabei aus dem Blute nicht. Gegen die Mus kelseb inerzen können lauwarme 
ler, warme und feuchte Umschläge, Senfleige applieirt. werden. Neben einer 

Fieber massigenden Therapie roborirende Diät, Da die Krankheit konta^ Pruphyi 

ist, muss eine Isolirung des Kranken mit. spaterer Desinfektion erfolgen, 
im Allgemeinen eine Besserung der hygienischen Verhältnisse augestrebt 
ien. 
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Infektionskrankheiten. 



Kapitel IX. 



Unterleibs- 
typhus. 



Pyphus- 
oacillus. 



\t 



Ileotyphus. Unterleibstyphus. Abdominaltyphus, Typhoid,» 

Darmtyphus, Nervenfieber. ™ 



Wesen und Begriff. Der Ileotyphus ist eine AUgemeinerkrankmj 
bei welcher sich allerdings die Krankheitserreger mit Vorliebe in den lympht- 
tischen Apparaten des Ileums, den solitären Follikeln und ds 
Mesenterialdrüsen, ferner der Milz und der äusseren Haut lokali- 
siren und dort anatomische Veränderungen veranlassen. Jedoch findet 
früh eine Aufnahme von Mikroparasiten und den von ihnen gebildeten v 
Stoffen in das Blut statt und es rufen dieselben , vielen anderen Geweben M 
Organen zugeführt, funktionelle Störungen und Läsionen hervor -, so dasslk 
sich daran anschliessenden Symptome (Fieber, Bronchitis, nervöse fo 
scheinungen u. A.) nicht wie das bei einigen Infektionskrankheiten der Fi 
ist, allein von den primären Lokalisationen des Giftes (im Darm, Milz), sondcn 
von der allgemeinen Infektion abgeleitet werden müssen. Der Ileo typhi 
ist endemisch und epidemisch vorkommend über die ganze Erde Ter* 
breitet. In manchen Städten (Berlin , München) hört Typhus gar nicht vi, 
aber in bestimmten Zeiten werden unter Bedingungen, die für die Verbreitof 
der Mikroparasiten günstig sind, die vorher nur sporadischen Erkrankung« 
häufiger und es entsteht eine grössere Epidemie. 

Aetiologie. Erst in den letzten Jahren ist es den Bemühungen vonR 
Koch, Eberth, Gaffky u. A. gelungen, Mikroparasiten aus den erkrankt« 
Organen von Typhusleichen und aus den Stuhlentleerungen von Typhuskranbi 
in Reinkulturen zu züchten, welche ohne den Thatsachen Zwang anzuthun, ab 
spezifische Typhuserreger zu betrachten sind, da sie bisher nur bei Typta* 
kranken während des Lebens und nach dem Tode gefunden wurden. 

Dieselben bestehen aus kleinen plumpen Stäbchen mit abgerundeten Enden; 
sie sind dreimal so lang als breit und es erreicht ihr Längsdurchmesser ein Drittel de* 
jenigen einer rothen Blutzelle. Durch eine gesättigte alkoholische Methylenblaulösung wer- 
den sie tiefblau gefärbt. In den Bacillen finden sich nicht selten runde, endständige, 
ungefärbt bleibende, die ganze Breite des Stäbchens einnehmende Stellen , die vielfach all 
Sporen aufgefasst werden. Die Bacillen kommen in Form von Herden in der Darmwand, 
den Plaques und Follikeln, den Mesenterialdrüsen , der Milz, der Leber und den Niereu 
(in den letzten beiden Organen« nicht selten im Inneren kleiner Blutgefässe (Siehe auch 
Pneum. croup.) vor. Aber auch aus den Stühlen und dem Blut Typhöser (Roseola- 
flecke) sind sie kultivirt worden. Sie wachsen schnell auf der Schnittfläche gekochter 
Kartoffeln (bei einer Temperatur von 30 — 42 °) ; auch hier bilden sie gelbliche, abgegrenzte 
Herde mit Sporen. Im Wasser zeigen sie Bewegung. Die Resultate der Versuche, 
welche feststellen sollten, ob den Typhusbacillen bei der Uebertragung auf Thiere pathogen! 
Eigenschaften zukommen, sind nicht eindeutig. Einzelne Tbierklassen scheinen immui 
gegen Typhus oder wenig empfänglich zu sein. Zwar ist es manchmal gelungen, durch 
Einimpfung von rein gezüchteten Typhusbacillen in das Blut und das Duodenum von 
Meerschweinchen Veränderungen der PEYER'schen Plaques, wie wir sie bei Ileotyphus sehen, 
zu erzeugen. Auch Hessen sich aus den Mesenterialdrüsen der Impf thiere die gleiches 
Bakterien züchten, während das Blut bei allen, die Milz bei den meisten frei von Bacillen 
blieb. In vielen Fällen war der Erfolg der Uebertragung gleich Null, ja es wird von 
manchen Autoren behauptet, dass die nach der Impfung nur selten gesehenen Darmver 
änderungen nicht durch die Bacillen selbst, sondern durch die von den Mikroorganismei 
gebildeten giftigen Stoffe (Ptomaine) bedingt seien, da die gleichen Befunde sich zeiget 
können, wenn die Reinkulturen vorher auf hundert Grade erhitzt (sterilisirt) waren. Dadurcl 
wird aber die Annahme, dass die gefundenen Bacillen (wenn auch indirekt) jene Verän 
derungen verursachen, natürlich nicht erschüttert. 



Da bisher in den Fäces, aber nicht in anderen Exkreten die Typhus- 
;e konstatirt wurden, so liegt die Annahme nahe, das? allem durch Ver- 
elung der Dejektionen Ileotyphus übertragen wird. Dementsprechend 
die Erfahrung gezeigt, dass besonders Wascherinnen, die mit Exkrementen 
limutzte Wäsche reinigten, kurze Zeit darnach an Typhus erkranken können. i'ebortt»K- 
ler Modus direkter Uebertragung ist aber im Ganzen selten. Die frisch pimsgiftes. 
leerten Stühle enthalten gewöhnlich den wirksamen Iofektionastoff 
lit — der Ileotyphus steckt ausserordentlich selten von Person zu Person 
er ist fast nie kontagiös. Wäre er das, so würde häufig von den, unter 

anderen Patienten in den Spitälern liegenden Kranken Typhus verbreitet 
len und eine Isolirung nöthig sein. Tausendfache Beobachtungen sprechen 
tu eine direkte KontagioD. Dagegen ist es eine bekannte Thatsache, dass 
Typhuskeime, wenn Bte mit den Exkrementen in den Erdboden gelangen, 
lemselben bald eine gewisse Wirksamkeit erlangen. Je reicher der Boden ß t ^ pro d a '^ 
organischen, faul niss fähigen Stoffen ist, je öfter er von der Sonne durch- taginna. 
mt und von unten oder oben durchfeuchtet, wird, einen um 80 besseren 
irboden giebt er für die Typinisbacillen ab , welche sieh in ihm weiter ent- 
teln und vermehren. So werden ferner Kloaken, Aborte und Dung- 
tten, in welche Typhuskeime gelangten, zu Brut statten derselben. Werden 
elben von dort weiter getragen, so können sie zu Ausgangspunkten einer "™ 
isereu Typhusepidemie werden. Da die Lebensdauer der Typhuskeime eine 
;e, sich über Jahre erstreckende ist, so hat man nicht selten, frühere ver- ^ 
leite Typhusfälle, welche Gelegenheit zur Infizirung eines Abortes gegeben gio. 
en konnten, vergessen und glaubte, wenn eine Epidemie ausbrach, ohne dass 
i neue Einschleppung von Typhusgift nachweisbar war, eine autochthone 
:wickelung der Krankheitserreger aus faulenden Stollen annehmen zu müssen 
oeratio aequivoca). Jetzt wissen wir, dass das Typlmsgift niemals allein für [0 ij 
i im Boden unter günstigen Bedingungen entsteht. Der Boden enthält nur ™ 
ihuskeime, wenn sie ihm von Tvphuskranken zugeführt sind. Der Ileo- 
)hua ist weder eine rein miasmatische, noch eine kontagiöse Krankheit, wir 
inen ihn am besten zu den kontagiösen (endogen-ektogenen) mias- 
tieehen Krankheiten. (Siehe Einleitung in die Infektionskrankheiten.) 

Beginn von Epidemien in kleinen Städten und Dörfern lässt sich manchmal 
Art der Einschleppung und die Brutstätte nachweisen. Nach der Zerstörung 

letzteren hört nicht selten der Typhus ganz auf. 

Auf welchen Wegen gelangen die Keime aus dem Boden 
den Menschen? 

Der um die Aotiologie des Typhus und der Cholera hochverdiente Pettenkofeh ist ^g?,*' 
Meinung, dass die L'ebert ragung aus dem Boden nur durch die Luft stattfindet. Die 
h entleerten Stühle siud such nach seiner Ansicht unschädlich. Die Keime müssen 

in einem geeigneten Boden ein gewisses Ent winke] ungsstadiuin durchmachen , bevor 
giftig werden. Da nicht jeder Boden günstige Nährbedingungen für die Typhuspara- 
i liefert, so erklärt sich nach PETTENKOFEB die so interessante Thatsache leicht, dass 
che Gegenden von Typhus frei bleiben , und eine weitere Verbreitung derselben trotz ™°Jj 
chleppung nicht stattfindet. Aus dem durchseuchten Maden gelangen, wie Pettenkofeh Orto. 
mmt, nur durch die firnndluft die Keime in die Häuser. Da die Luft in den letzteren 
it wSrmer ist, als im Erdboden, so entsteht ein aufsteigender Lu 11 Strom , welcher die 
□o in die Wohnungen führt. Die Pilze küunen aber auch direkt aus den Aborten in 
Menschen gelangen. Es wurde beobachtet, dass aus durchlässigen Dunstrohren, welche 

infizirteu Abarten nach dem Dache führten, direkt Typhuskeime zu den Monscbcn 
sportirt wurden, und dass in Schulen und Krankenhausern diejenigen, welche längere 

in nächster Nähe jeuer Röhren verweilt hatten, zuerst, die entfernter sitzenden oder 
inden später erkrankten. 

Geben wir zu, dass die Typhus-Keime am häufigsten vom Boden aus 
& die Gruiidluft weiter verbreitet werden, so kann aber auch, obwohl es 
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Pettenkofer lebhaft bestreiiet, was aber durcli viele sorgfältige, eindeutig 
ob ach tun gen bewiesen ist, durch den Genusa von Trinkwasser Typhus 
tragen werden. Es kommt häufig vor, dass Pumpbrunnen in nächster Nähe 
Aborten und Dangfltältoi angelegt sind und dass durch eine zwischen beiden 
handelte, durchlas ige Krdschieht (in Durchsickern des mit Fäkalien verunreinigten 
Wassers, möglich ist. So lange der Inhalt des Abortes frei von Typhus keimen 
ist, kann das an organischen Substanzen reiche Wasser des Brunnens vielleicht 
einen Magenkatarrh, aber nie Typhus hervorrufen. Sobald aber eine Infektion 
des Aborten und damit auch durch hinübergeschwemmte Typhuskeiine de« 
Puiupbruiinens. eingetreten ist, kann durch den Genuss des Wassers Typhus 
verbreitet werden, besonders, wenn in Folge eines Magenkatarrhs die Typhus- 
keime nicht im Magen zerstört werden. Ferner kann von Feldern aus, von 
denen eine Stadt ihr Kanalisalionswasser bezieht, nach t\er Düngung derselben 
mit Exkrementen von Typhuskranken eine Durchseuchung des letzteren bewirkt, 
werden, und an den Genuss des Wassers sich eine Epidemie anschliessen. 
Sogar durch den Genuss von Mineralwasser ist schon Typhus verbreitet 
worden. Das Wasser, welches später mit Kohlensaure imprägnirt wurde, bezog 
man aus einem Pumphrunnen, welcher vorübergehend Zufhiss erhielt uns einer 
Waschküche, in welcher Typhus wüsche gereinigt war. — In Stndtth eilen , in 
denen eine Epidemie durch einen einzigen Funipbrunnen her vorgerufen war, 
während Leute, die nur Kanal isntinnswasser getrunken hatten, sonst aber in 
denselben Quartieren wohnten, frei blieben, kam keine neue Erkrankung mehr 
vor, als der Brunnen abgesperrt, wurde. Beweise genug, dass das Trinkwasser 
zum Vehikel der Typhuskeiine werden kann. Werden Milchgefässe mit in- 
fizirtem Wasser ausgespült, so kann natürlich nach dem Genüsse der roh ge- 
trunkenen Milch Typhus auftreten, ohne dass man an eine bisher nicht kon- 
statirte Tvphusevk rankung der Kühe zu denken braucht. Die dem Typhus 
ähnlichen, in der Schweiz nach dem Genüsse von Fleisch beobachteten Massen- 
erkrankungen gehörten wahrscheinlich zu der Klasse der Fleisch vergilt itn-jeu. 

'!' In ähnlicher Weise wie durch Milch, kann auch durch feste Speisen Typhus 
verbreitet werden. 

«■ Zeitliche und örtliche Disposition. AufGrund ihrer Untersuchungen 

in München haben v. Petteskofkr und Buhl den Satz aufgestellt, dass mit 
der Abnahme des Grundwasserstandes eine Zunahme und mit dem 
Steigen des ersteren eine Verminderung der Typhusfretjuenz sich gel- 

* tend mache. Bei der Abnahme des Grundwassers, so erklären die Münehener 

■ Forscher diese interessante Thatsache, sind die in den oberen Erdschiebten 
Buspendirl.cn Typhuskeiine niehi mehr von der al'imisjiliimsclic» Luft abgeschlossen. 
Nach der Erwärmung des Bodens werden dieselben durch zahlreich entstandene 
Risse und Poren durch die Grundluft in die Häuser geführt, während bei 
Hochstand des Grundwassers dies nicht möglich ist. 

Lassen wir daneben noch eine Infektion durch das Trinkwasser zu, so lügst sich 
mit Li ebü um ei steh dieser Bei'und auch so deuten, dass beim Steigen des Gruudv.aBBen' die 
Kloaken allerdings mit den Brunnen leichter in Kommunikation treten, dass aber die hin- 
ii bergest!] wem mien T>i>lniskcime in den stark gefüllten Brunnen sich in sehr verdünntem 
Zustande befinden und schnell au Boden sinken, wlthrend beim Fallen des Grundwasser! 
der Stand in den Brunnen niedrig ist und so die Typhuskoime in einer geringen Wasser- 
menge auspendirt sind und beim Pumpen aufgerührt werden, uro dann in konzeritrirtMB 
Zustande in die Ausflussrbliren und das Trinkwasser zu gelangen. 

In heissen Sommern mit abwechselnder Trockenheit und Durcli feuchtuog 
nimmt die Typhtisfreijuenz — und das erklärt sich aus dem Angeführten — 
zu, in strengen Wintern ab. 

Disposition. Individuen zwischen lö und 30 Ji 
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werden am häufigsten ergriffen. Kinder unter einem Jahre, Leute über 
60 Jahre, ebenso chronisch Kranke, Schwangere, Wöchnerinnen zeigen 
eine geringe Disposition. Kräftige, gesunde Mensehen erkranken häufiger 
als schwächliche. Einmaliges U eherstehen verschafft eine gewisse, wenn 
auch nicht so sichere Immunität wie bei anderen Infektionskrankheiten, 
Leute, welche stets an typhusfreien Orten wohnten, sind beim Besuch von 
Typhusgegenden mehr disponirt, als solche, welche sich oft der Infektion aus- 
setzten (Acclhnnlisation). Unter den Gelegenheitsursnchen spielen Erkran- ^^an- 
klingen des Magens und Darmes eine gewisse Rolle. Da die Typhuskeime wohl choa. 
fast immer durch den Mund und Magen aufgenommen werden, so werden sie 
bei bestehendem Magenkatarrh (wegen Abnahme der Mngeneäure) nicht so 
leicht zerstört und siedeln sich im kranken Darm leichler an, als im gesunden. 

Die Inkubationszeit dauert gewöhnlich 14 Tage bis 3 Woeheu. In *° b ,lionB - 
doch wurden auch lungere und kürzere Fristen beobachtet 

Pathologische Anatomie. Der Leichenbefund ist bei IleotyphuB so 
charakteristisch, dass selbst bei leichten Fällen die Diagnose nicht schwierig 
ist. Bei schweren Erkrankungen sind meist die Veränderungen prägnanter, 
doch kann auch bei diesen die Sektion .so geringfügige, wenn auch eigemniige 
Läsionen ergehen, dass aus ihnen die Schwere der AI Igemeinerk rankung sich nicht 
erklären lässt. Man unterscheidet 1. primäre, wahrscheinlich unter der direk- 
ten Einwirkung der Organismen entstandene und 2. sekundäre Veränderungen, 
welche z. Th. der typhösen Infektion, z. Th. dem Einflüsse des hohen, oft kon- 
tinuirlichen Fiehers zuzuschreiben sind. 

Lieb EH meist eh ist der Ansicht, das» die sekunderen L&aiouen hauptsächlich niif die 
Einwirkung des Fiebers zurückzuführen sind, während wahrscheinlich neben dein Fieber 
auch das Typhusgift und die Reaktion der einzelnen Gewebe gegen die Invasion der Bak- 
terien einu ebenso grosse Rolle spielt; denn sie worden, wenn auch nicht in so hohem 
Grade gefunden, wenn durch Antifebrilia die Körpertemperatur fast anhaltend künstlich 
niedrig gehalten wurde. 

Die primären Veränderungen werden vornehmlich in einem Theile der 
lymphatischen Apparate des Darmes (Tleum, seltener Kolon und Jejunum, 
am seitesten Rektum), nämlich den Peyer'schen Plaques und Follikeln, 
ferner den Mesenterialdrüsen und der Milz beobachtet, doch wird wahrschein- 
lich auch die weniger häutige Anschwellung der ReiroperiioiieaMnisen und 
Bronchi aldriisen, der Lymphfollikel der Zunge und Tonsillen durch direkte In- 
fektion veranlasst. 

Peyer'sche Plaques und solitäre Follikel. Zuerst wird Hyperämie E /*"f5^. 
der Drüsenbaufen und Follikel und der benachbarten Schleimhautpartien beob- schon Ha- 
schtet, dann kommt es sehr bald zur Einwanderung von weissen Blutkörperchen ««"fouI" 
in das Innere derjenigen Lymphapparate , welche überhaupt befallen werden, kel ' 
und der Nachbarschlei m haut. Zugleich vermehren sich die nraeexistirendeu Zellen 
jener Theile — markige Infiltration — und es ragen die infiltrirten Partien 
stärker hervor. Zuerst werden die Lymphapparate in der Nähe der Ileocöcal- 
klappe, später die entfernteren infiltrirt. Bei leichten Füllen (Kinder) kann 
es bei dieser Schwellung bleiben und Rückbildung (durch Resorption der 
zerfallenden, vermehrten Zellen ) stattfinden und Gesehwürsbildung ausbleiben. 
Meistens ist aber die Infiltration so stark, dass unter dem Drucke der Zellen 
auf die ernährenden Gefässe die Ernährung ganz stockt und schnell partielle* 
oder totale Nekrose der afiizirten Plaques und Follikel eintritt. Die nekroti- 
schen Stellen platzen, die degeuerirte Zelleumasse inbihirt sich mit Galle und 
bildet einen Schorf auf dem Substanzverlust. Ungefähr in der dritten Woche 
der Erkrankung stossen sich die Schorfe ab, und es liegen die typhösen Ge- schwüre. 



schwüre zu Tage, welche eine scharfe Umgrenzung und einen etwas erhabene«. 
Rand zeigen. Wird die iufiltrirte Schleimhaut mit in die Nekrose hineingezogen, 
oder konfluiren zwei Substanz Verluste , so entstehen ziemb'ch grosse eliptische; 
Geschwüre, Die Geschwüre können aber auch in die Tiefe wuchern und 
schließlich zum Durchbrach der Serosa und zur Perforat ionsper i t onitis- 
Veranlassung geben (s. Komplikationen). Dieselben können von ausser*. 
L'«seln-n, ii"ili bi'-ser l'' fühlt werden; die Schrumpfung ihrer Narben verursacht, 
da die Geschwüre in der Längsrichtung des Darmes stehen, keine 
Stenosen. Nach der Reinigung werden die Substanz Verluste durch Granulations- 
gewebe ausgefüllt und es bildet sich ein Epithel Überzug von den Rändern her. 
Die Narben sind noch lange Zeit erkennbar. Die betreffenden Stellen bleiben 
frei von Zotten und Drüsen und sind am Rande stark pigmentirt, Während 
der Reinigung und Heilung entwickelt sich manchmal an anderen Stellen eine 
neue markige Infiltration, so dass der pathologische Prozess sich längere Zeit 
hinzieht (neue Ansiedelung von Bacillen). 

Mesen terialdrüsen. Zugleich mit der eben beschriebenen Affektion 
geht eine Hyperämie und Vergrößerung der Mesenterial drüsen Hand in Hand. 
Dieselben sind anfangs roth-blauroth auf der Schnittfläche. In Folge späterer 
Hyperplasie der Zellen und der Stützsubstanz erreichen sie ein Volumen von 
Haselnuß- bis Taube ueigrÖBse und mehr. Die Schnittfläche erscheint dann 
weiss und markig. Dann kommt es entweder sofort zur Rückbildung oder es 
geht, derselben Erweichung vorher. In einzelnen Fällen verkäsen oder verkalken 
sie. Die Drüsentumoren finden sieb in der Nähe der am meisten erkrankten 
Darmpartieu. Berstung und Entleerung des Inhaltes der Drüsen in die Bauch- 
höhle und dadurch angeregte Peritonitis sind selten. Sowohl in den affizirten 
Plaques und Follikeln wie in den Mesen terialdrüsen sind Typhusbacillerj ent- 
deckt worden. 

Die Milz schwillt schon in der ersten Woche sehr bedeutend, 
bis auf das 3 — 4fache ihres Volumens an. Anfangs ist sie hyperiimisch, resistent, 
mit sieh vorwölbender Schnittfläche. Später wird sie brüchig, weich, manchmal 
von breiiger Konsistenz. Nimmt der Blutgehalt ab, so wird die Pulpa blass, 
die vorher gespannte Kapsel faltig. Die Anschwellung wird nicht allein durch 
Hyperämie, sondern sieher auch durch Hyperplasie bedingt, welche sich in Folge 
des Reizes der in die Milz einwandernden und in ihr öfter gefundenen TyphuB- 
bacillen entwickelt. Hamorrhagien , Infarkte, selbst Müzruptur wurden, wenn 
auch nicht häufig, heobachtet. Die Schwellung der Retroperitonealdrüaen. 
Bronchialdrüsen, der Follikel der Zunge und Tonsillen entwickelt 
sich in ähnlicher Weise wie in den anderen Lymphapparaten. Aufbruch und 
Erweichung kommt hier fast nie vor. 

Die sekundären Veränderungen finden sich als parenchymatöse 
Degenerationen der Muskulatur (Zenker), vorzugsweise des Herzens. 
Dil < J m istreif ung verschwindet und an vielen Stellen werden Fettkömchen und 
iilliuniirnise Partikeleheu abgelagert, oder es kommt zur wachs artigen Degenera- 
tion, Besonders zeigen die Muskeln des Bauches, der Oberschenkel und des 
Zwerchfelles in der 2. und 3. Woche die stärkste Veränderung. Später werden 
die veränderten Fibrillen resorbirt und durch Theilung der intakt gebliebenen 
wird die Lücke ausgefüllt. 

In den Nieren und der Leber wird vielfach Trübung der Zellen und ' 
Einlagerung von Körnchen gesehen ; auch hier zerfallen später die erkrankten 
Zellen und es findet ein Ersatz von Seiten der gesund gebliebenen Zellen durch 
Theilung und Vermehrung statt. 

Im Cen tralnervensystem werden gleichfalls geringfügige Alterationen, 
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Trübung und Verdickung der Hirnhäute wahrgenommen, welche aber 
Verhältnisse zu der Intensität der nervösen Störungen stehen. — Wieviel zum 
Zustandekommen aller geschilderten Läsionen in den einzelnen Organen das 
Fieber, wieviel ilie typhöse Infektion beiträgt, ist noch dunkel, — Jedenfalls 
setzen die parenchymatösen Degenerationen die Widere tandsf&Mgkeit jener Or- 
gane herab und daraus erklärt sich die grosse Zahl der Komplikationen und 
Niidi krank heilen. 



Krank neitsbi Id. Wir unterscheiden unter der grossen Zahl der Erkran- 
kungen 1. leichte, wenig ausgebildete Fälle, 2. mittel seh were und IbWäBob 
3. schwere Fälle. Einen nicht geringen Einfluss auf den Verlauf haben 
Komplikationen und Nachkrankheiten. Die Lateuzperiode wahrend der 
Entwiekelung der Bacillen im Körper ist ganz frei von Symptomen. Ihr folgt 
das Prodromalstadium, das langer ist, als bei anderen Infektion 8 krank- ^ToVminEa' 
heiten (5 — 10 Tage und mehr). Die Prodrome bestehen in vagen Besehwerden 
und Klagen, in Abgeschlagenheit., Schwere in den Gliedern, Kopfschmerz, 
Appelii losigkeit, schlechtem .Schlaf, Obstipation eder Diarrhöe. Die Prodrome 
können hier und da ganz fehlen. Es setat in diesem Falle die meist schnell 
ablaufende Krankheit mir einem Schüttelfrost ein. j_.i 

Wir wollen zuerst einen mittel schweren Fall ohne besondere Komplikationen 
Useh reiben und den Verlauf in bestimmte Perioden,, woch en" eintheilen. Die 
Länge der Wochen kann in den verschiedenen Fällen mehr oder weniger als 
7 Tage betragen. K »™JhwS 

Nach einem 5 — 6 Tage andauernden Prodromal Stadium atellt sich am 6. Tage Fieber schweren" 
ein; der Kranke wird bettlägerig. Dia Fieber wird angedeutet durch wiederholtes Frösteln. Falles. 

I. Woche: Grosse Schwäche, Kopftchmer*, Schwindel, Flimmern yor den Augen, ], f«b, 
'Jbreiisauson. Unruhiger, trau in reicher Schlaf. Seusoriuui frei, doch besteht grosse 
Apathie. Der Appetit fehlt. Durst ist gross. Pappiger Geschmack im Munde. Kein Er- 
brechen. Der objektive Befund ergiebt in den ersten Wochentagen: Massig heisse Haut. 

Gesicht abends gerät hat. Kein Herpes. Körpertemperatur erhöht und zwar steigt das 
Fieber langsam stuf f eiförmig von einem Tage zum anderen mit den normalen Tagea- 
«liKoukungeu, Morgens sind die Temperaturen der ersten Tage 88,0, abends 36,4. 
2. Morgens 38,2, abends 38,5. 3. Morgens 38,4, abends 88,6. 4. Morgens 38,4, abends 
36,8. b. Morgens 38,6, abends 38,9. 6. Morgens 38,7, abends 39,1. 7. Morgens 38,8, 
nbeuda 39,3. Der Puls ist voll, weich. Lieber den unteren Lungenpartien hört man im 
zweiten Theile der I. Woche Rasseln (Bronchitis). Die Zunge ist belegt, anfangs feucht, 
spater trocken. Ende der Woche ist der Leib aufgetrieben (Metoorismus). Anfangs besteht 
Obstipation, spitt er stellen Rieh Diarrhöen ein. Es werden braune, breiige Stühle entleert. 
Uebei dem eiwas empfindlichen Leib bort man auf Druck etwas Gurren (Iliocöcalgerüusch). 
Qeno Endo der Woche zeigen sich am Bau oh und der Brust vereinzelte kleine, roaenrothe, 
auf Druck verschwindende Flecke von Linsengrösse (Roseola, eircumacripte Hyperämie der lioseob, 
Kalis), 'An gleicher Zeit lliast sich perkutorisch , noch sicherer durch Palpation An- 
ichnellung der Milz nachweisen, Harn eiweissfrei. 

II. Woche: Klagen des Patienten wegen zunehmender Apathie geringer. Der Kranke u, Woche. 
I btp im HaHischlafe, delirirt leicht vor sich hin. Auf Anrufen giebt er noch klare Ant- 

"ort, aber langsam. Der Blick ist ausdruckslos, die Kraftlosigkeit nimmt zu. In der 
Mitte der Woche vorübergehende psychische Aufregung, bedingt und gesteigert durch 
Wahnvorstellungen. Der Kranke hört Stimmen (Hailuc inationen), siebt Gestalten (Visionen). 
£: glaubt sich »erfolgt (Illusionen) und verlaset trotz seiner Schwache das Bett und stürzt 
I »3 Bndeu. Die Sprache wird undeutlich. Die Erregung achwindet und es stellt sieh 
•Wtige Apathiu ein, die zeitweise sich zu vollständiger Bewusstlosigkeit (Stupor) steigert 
lSt«tuH lyphosua;. Die Haut Ist brennend heiss, trocken. Das Fieber ist kontinuir- 
"ftb hoch. Die Morgentemperaturen schwanken zwischen 39,6 und 40,0, abends 39, S 
und 40,2. Der Puls zeigt im Mittel 110 Schlage, er ist regelmässig, deutlich, dicrot. 
her Katarrh über den Lungen hat zugenommen. Die Zunge zittert und zeigt, wie die 
Mundschleimhaut, einen schwarzen, fuligiuöaen Belag; sie iet rissig und trocken. Es be- 
btest starke Diarrhöe (8— 10 Stühle, die mit dem Urin oft ine Bett gehen (Öedes insciae). 
Die Stühle sind dünnflüssig, gelb gefärbt, orbsenbrühahn! ich und zeigen im Qclaee 
Fletscher, Innere Medizin. 4 
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2 Schichten. Der Harn trübt b i c 1 1 schwach Leim Rochen und Zusatz von Salpetersäure 
(HNO,) — Eiwciss. Roseola exanthem abgenommen. Milztumor sehr deutlich. 

III. Woche: Schwäche noch sehr gross, ebenso die Apathie, doch treten ah und in 
lichte Augenblicke, in denen der R ranke KU trinken verlangt, eiu. Da während des Comu 
der Harndrang uiclit verspürt wird, so kommt es hllufig in Retentio urinae. Da» Fieber 
zeigt Intermissiouen. Während abends noch hohe Temperatur, 89,8,40,2, vorhanden in, 
sind Morgenrcmiasioneu bis zu 38.fi, 38,5, 38,3 hllufig. In den letzten Tagen der a.Wocto 
wird der Rontrast iwischeu der Morgen- uud Abondtcmperatur noch deutlicher (Stadium 
der steilen Kurven). Ferner sind in dieser Zeit Sei lweiase, welchen Miliaria rubra, Bnda- 
mina (kleine irMMrhellf liläsebeu der fiusseren Haut) folgen, nicht selten. Gegen Ende 
der Woche füllt diu Morgentemperatur zur Norm. Bei fortbestehender Kraftlosigkeit wirf 
allmählich das Seneörium freier. Die Ausleerungen gehen nicht mehr ins Bett. DU 
RoseoUe Massen ab. 

IV. Woche: Die Klagen des Patienten nehmen zu, ein Beweis, dass das San- 
»orium freier ist. Es stellt sich Schlaf und Appetit ein. Die wieder feuchte Zunge reinigt 
sich. Die M urgentem peraturen sind normal, die Abeudtemperaturen kehren zur Norm 
/.nriiok. Die Roseola verschwindet ganz. Die Milz wird kleiner. Die Stühle werden 
normal. Der Urin ist frei von Albumin, der Puls noch weich, aber nicht mehr dicrot. 
Itasselgcväusche über den Lungen aufgehört. Der Kranke tritt in die Rekonvaleecenx. 
Das Korpergewicht, welches lil Pfand abgenommen hat, nimmt bei gutem Appetit all- 
mählich M, aber es dauert uoch Wochen und Monate, bis das frühere Aussehen und der 
nlte Kräftezu stand wieder erreicht sind. 

Selbstverständlich verläuft nicht jeder Fall wie der eben geschilderte, alle 
möglichen individuellen Verschieden heilen kommen vor. In tödtlieh verlaufenden 
Fällen kann da- Ende durch differente Ursachen herbeigeführt werden, 
häufigsten tritt der Tod in der dritten oder vierten Woche ein. Die grösste 
Gefahr besteht, für den Kranken in einer sich entwickelnden Herzschwäche 
deren Beginn durch fr eq uenten, i rregulären Puls angezeigt wird. Weniger 
häufig ist Lähmung des Hirnes und Rückenmarkes, die causa mortis, Ausserdem 
können Komplikationen (Darmperforarion) oder hochgradige Degenerntit 
lebenswichtigen Organen und Nachkrankheit.cn den Exitus letalis herbeiführen 
oder beschleunigen. 

Besprechung der wichtigsten Symptome. 

Fieber. Aus dem meist ganz typischen Verlaufe des typhösen Fiebers, 
aus der Fieberkurve läset sieh meist ziemlich sicher die Diagnose Typhus stellen. 
Anfangs s taffei förmig ansteigend, mit den normalen Tagessehwankuitgen, 
hält es sich in der Mille der Krankheit längere Zeit auf der Höhe (Feb 
continua continens), um dann Morgens zuerst, später Abends lvtisch ab- 
zufallen. Bei mitt.clsehwcren Fällen beträgt die Dauer des Fiebers 4 — 5 Wochen. 
Komplikationen und N acb krank hei ton können ebenso wie Antipyretica steigernd 
oder modifizirend wirken. Manchmal fehlt die Periode des hohen Fiebers ganz. 
Da während der Heilung der Darmgeschwüre neue lymphatische Apparate er- 
kranken können, so erklärt es sich, warum bisweilen die fast zur Norm zurück- 
gekehrte Körpertemperatur wieder höber wird, und der fieberhafte Zustand an- 
dauert. Die Bestimmung desselben ist ein Gradmesser für die im Körper 
abspielenden krankhaften Prozesse. Die Temperatur wird s 
Rektum gemessen. 

Cirkulntionsorgane. Da viele Typhus kranke an Herzschwäche sterben, 
"' so ist eine Kontrolle des Pulses dringend nöthig. Die Pulsfrequenz, gebt meisl 
parallel der Körpertemperatur, doch ist sie bei Kranken, deren Hm 
bis dahin gesund war, nicht so hoch wie bei anderen fieberhaft en Krankheiten, 
Sie übersteigt, für gewöhnlich nicht IIJO — 110 Pulsschläge bei einer Körper 
temperatur von 39,8—40,2. Da manchmal bei hobein Fieber nur 60 — 70 S(* " 
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gezählt werden, so ist die Pulsfrequenz nicht von der hohen Temperatur allein 
abhängig. Ob das- typhöse Gift auf das vasomotorische Centrum oder den Vagus 
allein einwirkt, ist dunkel. Ist der Puls schon im ersten Theile der Krankheit 
frequent, so deutet das auf eine sehe ernst zu nehmende Abnahme der Trieb- 
kraft des Herzens, dagegen ist es weniger bedenklich, wenn nach schnellem 
Aufrichten, nach psychischen Erregungen, nach kalten Bädern und Herabsetzung 
der Temperatur 1 ) vorübergehend Pulsbesohli'uniiruiig auftritt. Anfangs ist der 
Radialpuls meist voll, kniffig, regelmässig, später wird in Folge der Herabsetzung 
der Elastieifüt der Gefässwand , die Rüekslosselevation deutlicher und er wird 
doppelschlägig, dikrot ikatndikrot). Tritt Herzschwäche ein, so wird er fre- 
queut, irregulär, schliesslich jagend. nideiil'Grmig. (ller/paralysel Kollapse, Darm- 
blutungen, Dann [Perforation (S. Komplik.) beeinflussen den Puls stark. Ein 
schlimmes Zeichen ist es, wenn ohne vorangegangenes Bad und bei fehlendem 
Fieberfreiste die Haut der Extremitäten bei kleinerem Pulse sieh kühl anfühlt, 
während die Innentemperatur sehr hoch ist 2 ). 



■ 




Milz. Milztumor ist. gewöhnlich schon gegen Ende der ersten 
Wo che nachweisbar. Meteorismus kann die Untersuchung erschweren oder 
Unmöglich machen. Bei sehr schneller Anschwellung ist die Palpation manch- 
mal schmerzhaft. Die Grösse der Milz wechselt, in manchen Fällen fehlt sie 
ganz (alte Leute). 

Aeuasere Haut. Das fast gleichzeitig mit dem Mib.tumor sich ein- * 
»teilende Roseolaexanthem zeigt sieb mit Vorliebe an der Vorderseite dea 
Rumpfes, spärlicher am Rücken und an den Oberschenkeln, nie im Gesieht. 
Meist, kommt es schuhweise. Die Reichlichkeit wechselt in den einzelnen Epide- 
mien. Die Flecken sind rund oder oval, von Linaengrösse. Bei stark tran- 
spirirender Haut rinden sieh Miliaria alba, rubra, Sudamina (Erhebung 
der Epidermis durch Serum). Herpes kommt so gut wie nie vor. Ist er vor- 
handen, so sei man mit der Diagnose Ileotyphus vorsichtig. Ausfallen der^ 
Haare in der Rekonvalescenz ist häutig , meist regen erneu sie sich wieder. 
Seltener kommen Ernährungsstörungen in den Nägeln (Verdünnung) vor. 

Vcrdauungsapparat. Die anfangs feuchte Zunge wird später trocken, v 

rissig und weist fu ligin ose n (nissigen) Belag, el iso wie die Mundschleimhaut, auf. 

Ha keine ordentliche Reinigung des Mundes durch die fast unbewegliche Zunge 
nach dem Essen .•stattfindet, entwickelt sich oft ein unangenehmer Foetor ex ore. 
Iii -ehwereii Fällen siedell sieh der Soorpilz (Otdium albicans) im Munde und 
Oesophagus an und ruft Entzündung hervor. Die Zungenfollikel sind nicht 
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seilen geschwellt un<l ragen hervor. In (1er letzten Woche reinigt sich die wieder 
feuchte Zunge. Pharyngitis kommt zuweilen vor. 

Magen, Die Assimilation im Magen ist während des Fiebere gestört, 
da erfahrungsgemäß 8 bei demselben weniger Salzsäure (HCl) abgeschieden wird. 
Uebelkeil und Erbrechen werden nicht, allzu oft geklagt. 

Darm. Die Därme sind in der ersten Periode häufig aufgetrieben (Tym- 
panites, Meteoristnus). Diarrhöen in der zweiten Woche gehören 
fast zur Regel, doch wird auch harfniickigc Obstipation während der 
Dauer konetatirt. Die Entleerungen sind dünnflüssig, hellgelb (Erbsensuppe), 
zwei Schichten bildend. Die obere ist flüssig, die untere enthält festere 
fäkulente Massen, Darmepithelien, Tripelpho^phaie (Sargdeckelkry stalle), Darra- 
bakterien, Typhusbacillen besonders in der zweiten und dritten Woche. " 
können 15—20 Stühle und mehr p. d. entleert werden, besonders wenn die 
Darmaffektion sich bis ins Kolon und C'öcum erstreckt. Ist ihnen Blut bei- 
gemengt (Darmblutung), so sind sie schwarz bis schwarzroth gefärbt uud sehr 
übelriechend (Fäulniss des Blutes). 

Respirutionsorgane, Zu allen Zeiten des Typhus kann N 
" bluten (Epistaxis) auftreten. Manchmal wird der starke Blutverlust ge- 
radezu gefährlich. Schimpfen (Koryzai dagegen ist sehr selten. Die Entzün- 
dung des Rachens kann sich auf die Tuba Eustachi i fortsetzen und (meist 
vorübergehende) Taubheit bedingen. Die im Larynx häufiger vorkommenden, 
früher allgemein als Druekge.srh\i-iuc (Dekubital gesch wäret nufgefassten TJlcera- 
tionen verdanken auch wohl der direkten Lokalisation von Typhuskeimen 
Entstehung. Prädispositionsstelle ist die hintere Wand der Glottis. 

Katarrh der Bronchien, besondere der unteren Lunge nlappeii! 
ein fast konstantes Symptom. Der Auswurf ist schleimig, zäh, zuweilen 
Blutstreifen zeigend, Typhusbacillen sind bisher nicht in ihm entdeckt worden. 

Nervensystem. Nervöse Symptome fehlen fast nie (Nervenfieber der 
Laien). Dieselben sind nicht allein dem Einflüsse des hohen Fiebers zuzu- 
schreiben, denn die ersten, wenn auch nur leichten Erscheinungen fallen alt 
Prodrome in fieberfreie Zeit, Sie stehen nicht, wie Liebermeihtek meint, immer 
im direkten Verhältnisse zur Höhe des Fiebers und schwinden auch nicht gaill 
nach lang andauernder künstlicher Herabsetzung desselben (Bader. Ajitifehrilia), 
Es ist allerdings richtig, dass mit den Fieberintermissionen ein Xachlass jener 
Symptome bemerklich wird, aber in dieser Periode wird auch die Einwirkung 
des Typhusgiftes geringer, das zum Theile aus dem Körper eliminirt wird. Ehif 
direkte Erregung des Central nerven Systems durch eingewanderte TyphusI 
ist unwahrscheinlich, da in diesem Falle häufiger prägnante, palpable Verän- 
derungen sich zeigen würden, während der Befund gewöhnlich fast negativ 
Eher ist an eine Aufnahme der von den Typhusbacillen gebildeten organischen 
Gifte in das Blut, also au eine Intoxikation zu denken. Damit soll uicht be- 
stritten werden, dass das Fieber die Gehirnsymptome steigern kann. 

Wird nach dem kalten Bade mit Herabsetzung des Fiebers das vorbei' benommen» 
Seaaoriuin klar, so tuest sieh dies auch so deuten, dass in Folge des Krampfes der Haut- 
arterien eine stärkere Fluxion nach dem Hirn und anderen Organen stattfindet, uud die 
abgelagerten delet&reu Stoffe vorübergehend weggeschwemmt werden. Sc erklärt es eich, 
warum bei der Wirkung der ontipyreti sehen Medikamente der Effekt auf die Psyche 
so eklatant ist, wie bei Bildern. 

Manchmal sind die nervösen Erscheinungen nur angedeutet (VerdriesBlieJfc 
keit, Apathie), bi anderen Fällen steigern sie sich zu hoher psychischer 
- regung (Delirien, Hallucinationen, Visionen, Illusionen (T. ' 
satilia), oder es herrscht mehr ein Depresaionszii stand (Stupor, Koma), Typ 




lleotypbus. Komplikationen uud Nachkrankheiten. 53 

upidus vor, ao dass der Kranke der ihn umgebenden Welt ganz einrückt 
scheint. Schliesslich kann Lähmung der meiste» Hirufunktionen das Krank- 
itsbild abschliessen (Paralyse). 

Unausgebildete Fälle. Bei milden Erscheinungen spricht, man von liSelfJui." 
lern Typhus levis (levissimus). Fiebermittel setzen die Temperatur manch- Typt, levis, 
il auf 24 — 36 St. zur Norm herab. Das Fieber erreicht selten hohe Grade. 
inat können alle Symptome vorhanden sein . um] die Krankheil kann vier 
"ochen dauern. Die Krankheit kann mit hohem Fieber und prägnanten Symp- 
oien einsetzen, aber der Verlauf ist ein kurzer, und „die Wochen" haben nur 
le Dauer von wenigen Tagen. 

Typhus abortivus. Ferner können das subjektive Befinden uud der ^JJJjJi*^. 
räf'tczu stand so gut bleiben und die Beschwerden so gering sein, dass die 
ranken nicht bettlägerig werden. (Typhus ambulatorius.) ÄS!»™" 

Individuelle Einflüsse. Bei jüngeren Kiudem ist das Fieber meist imlmd neu» 
•her als bei älteren Leuten. Eretere sind widerstandsfähiger und ertragen m 
ihere Temperatur besser als Greise niedrigere. Bei jugendlichen Individuen 
:id die anatomischen Veränderungen weniger schwere (Darmblutungen und 
armpeilbrationen sind sehr selten). Bei fetten Leuten herrecht meist hohes 
ieber. Sie leiden mehr als magere, und es stellen sich parenchymatöse Dege- 
irationen früher ein. Bei Potatoren sind die Hirnsymptome hoch- 
adige, doch kommt es seltener zur Ausbildung von Delirium tremens als bei 
ideren fieberhaften Krankheiten (Pneumonie). Eine grosse Gefahr liegt für 
auf er in der früh sich geltend machenden Her zsch wache. Bei Em ph v se- 
atikern ist das Fieber niedrig, die Gefahr gross, ebenso wie hei Herz- 
rank eu. 

Recidive. Nicht selten kommet) nach dem Fieberabfall und Irei Beginn Reciüie 
■t Kekonvalesccnz Rückfälle, Nachschübe vor. Es tritt von Neuem Fieber 
if. Natürlich tnuss, bevor man die Diagnose Recidiv stellt, die Entwickelung 
Der fieberhaften Komplikation oder Nachkrankheit ausgeschlossen sein. Ge- 
ähnlich tritt aufs neue Roseola auf und die fast ganz abgeschwollene Milz 
«•grösser! sich wieder. Der Fieberverlauf zeigt ein ähnliches Verhalten wie 
ä der ersten Erkrankung, nur ist er meist kürzer. Neuere Untersuchungen 
üben konstatirt, dass die Typhiishii</illen (.'ine viel längere Lebensdauer besitzen, 
Is man froher annahm, so dass selbst von Rekonvalesceuten noch Typhus ver- 
reitet werden kann. (A. FrÄnkjel, Quincke.) 

Das Zustandekommen von Rieidiveu liLast sieh auf 2 Weisen erklaren. Entweder 
(Langen die im Darme noch vorhandenen Typhnsbakterieu in Folge eines Diätfehlers 
lier anderer Störungen ober die Zollen wieder daä Uebergewicht , vermehren sich aufs 
ene und bilden wieder LJifte, welche ins Ulut aufgenommen werden, oder ea gelangen die 
nirgend einem Gewebe abgekapselten, noch lebensfähigen Keime zum zweiten Male in 
un Blutstrom. 

Komplikationen und Nachkrankheiten. 

Darmblutungen. Greift während der Gesehwürsbüdung die Eutzüu- Kcmpiiiia- 
auf die Gefässwand über, so kann es leicht zur Arrosion eines Gefäesea Nachtrank- 
. oder es findet bei der Ablösung der Schorfe, besonders wenn sie 
twas gewaltsam durch feste Exkremente bei lebhafter Darmperistaltik erfolgt, 
: efassruptur statt. Je nach der Grösse des Blutgefässes entleert sich viel oder 
enig Blut in den Darm. Bei reichlichem Bluterguss sinkt die Korpertemperatur 
hnell, das Gesicht und die äusseren Schleimhäute werden blass, der Puls 
ird frequeut und weich. Der Tod wird durch die Blutung fast nie direkt 
, da bei stark sinkendem Blutdruck eine sich ausbildende Thrombose 
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die Ri?stelle vevschUe-st. Hinein der zweiten Woche bereits dich einstellende Blutung 
setzt die Wideratandeläliigkreit herab und es schwebt über dem Kranken wie 
ein Damokles-Schwert das Hereinbrechen einer Herzschwäche. Gegen Ende 
des Typhus ist die Blutung weniger bedenklich. Man sieht nach derselben dai 
vorher getriibte Bewusstsein klar werden und bleiben, und Genesung sich an- 
schliessen, Die Blutungen linden am häufigsten Ende der zweiten und der dritten 
Woche statt. Bei grösserem Bluterguss ist der Perk Lissionssclin.il an einer 
cirkumskripten Stelle gedämpft. Die Fäces sind schwarz und stinkend. 

Darmperforation, Diese ist eine der übelsten, fast immer zum Tode 
führenden Komplikationen. Dringen die typhösen Darmgeschwüre mehr in die 
Tiefe vor, so dass schließlich der Grund nur noch durch die Serosa gebildet 
wird, so genügt manchmal nur eine lebhafte Bewegung des Darmes oder das 
Durchtreten von festeren Exkrementen, um plötzlich einen Einrias der bereit« 
fast nekrotischen Partien herbeizuführen. Gelangen durch die Perforation s- 
Öffnung Fäkalien in grösserer Menge in die Peritonealhöhle, so bildet sich 
unter heftigen, den Kranken selbst aus tiefen Koma erweckenden Schmerzen, 
ouälendem Erbrechen und anfänglichem starken Sinken der Körpertemperatur 
(Kollaps) eine foudroyante allgemeine Peritonitis aus, die immer 
in wenigen Stunden oder Tagen zum Tode führt. Bei langsam in die Tiefe 
fortschreitendem Geschwürsprozesa kann vorher eine Verklebung zweier Darra- 
sehlinjren zu Stande kommen, und die Risstelle nach dem Durchtritt minimaler 
Mengen vonFäkalien verlöthen. In diesem Falle ist eine nur cirkumsk ripte 
Peritonitis die Folge, ebenso, wenn durch die nicht perforirte aber verdünnte 
Durmwand geringe Mengen von Darmgas ditTundirten. Diese gestattet eine gün- 
stigere Prognose. Treten Darmgase in reichlicher Quantität in die Bauchhöhle 
aus, so verschwindet die Leberdäropfung (wie bei Tympanites der Därme) 
ohne Perforation, Langsam heilende, lentescirende Geschwüre können 
manchmal noch in der vierten oder fünften Woche zur Perforation Veran- 

Respirationsorgarie. Die bei Typhus so häufige Bronchitis kann 
durch Einathroen von Fäulnisserregern in B. p utrid a übergeben , oder es 
kann im Anschlüsse an den Bronchial Itatarrh sich eine katarrhalische 
Pneumonie ausbilden. Liegen die Kranken viel auf dem Bücken, so werden 
die unteren hinteren Partien weniger gut ventilirt, und es entsteht, leicht 
Atelektase, und bei Abnahme der Herztriebkraft Stauung des Blutes in 
atflekt.atiscben Lungenthcilen, Hypostase. Gerathen Entzündungserreger 
dorthin, so kommt es zu hypostntischer Pneumonie. Ferner kann 
krupöse Pneumonie den Typhus begleiten, welche bei Einphysematikem, 
Herzkranken, Skoliotischen und Kyphotiscbeii, auch bei fetten Individuen all 
sehr beaorgnisserregeude Komplikation anzusehen ist. Liegt die Herzthätig- 
keit darnieder, und ist Thrombose im Herzen oder in den Blutgefässen die 
Folge, so werden hämorrhagische Infarkte nach Embolie der Lungen- 
arterien zweige beobachtet. Unter ungünstigen Verhältnissen können diese 
abscediren oder in Gangrän übergehen. Auch Schluck pneumonien (lobuläre 
Pneumonie) sind bei im auf merk sanier Wartung, grosser Un besinn lichkeit und 
Schwäche gesehen worden. Schreitet die Entzündung der Lunge auf die Pleuri 
weiter, so kann als seltene Komplikation Pleuritis auftreten. 

Larynx. Neben den typhösen Geschwüren werden als seltenere 
Befunde krupöse und diphtherische Prozesse beobachtet. Greifen dieselben 
auf das Perichondrium über, so kommt es zu Perichondritis laryngea, 
welche Oedema glottis verursachen und das Leben bedrohen kann. 
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Herz. Die Triebkraft des Herzens wird durch fettige und waehsartige Herz. 
Degeneration der Muskulatur -ein' herabgesetzt. Die nächste Folg« sind Throm- 
bosen in den Gelassen [besonders der Vena eruralis) und Stauung, die zum 
allgemeinen Hydrops, Aacitea, Hydrothorax führen können. Die Stauungs- 
leber wird zuweilen Ikterus, die Stauungsiliere Albuminurie nach sich iiehen 
können. Perikarditis und Endokarditis kommen fast nie als Komplikationen vor. 

Digestionatraktua. Vom Munde aus gelangen manchmal Entzündungs- '^^j"^ 
erreger (Typhusbacillen?) in die Porotis und bedingen Anschwellung und nicht 
selten Vereiterung der Drüse. Im Magen sind TyphuBgesehwüre bisher nicht 
gefunden In einzelnen Epidemien kommen kard ialgUche Anfälle mit Er- 
brechen, besonders in der eraten und zweiten Woche vor. 

Milz. Ebenso wie in anderen Organen können in der Milz Infarkte Müi. 
sieh bilden, die in ganz seltenen Fällen vereitern und dann durch Aufbruch 
nach aussen Peritonitis anregen können. 

Aeussere Haut. Neben den früher genannten Exanthemen beobachtet A h j"™ erH 
man zuweilen Urtikaria und eine pustulöse Hauterkrankung. Häufiger 
sind Furunkel und Abscesse, welche, so lange das Fieber anhält, schlecht 
heilen. In ganz schweren Fällen stossen sieh Hautpartieu in gangränösen 
Fetzen ab, Zu den unangenehmsten Folgeerscheinungen gehören Ernährungs- 
störungen, besonders an den Stellen, welche dem Drucke ausgesetzt sind (Tro- 
chanteren, Kreuz. Fersen, Ellenbogen), und die zu Druckbrand, 
Gangrän, Dckuhitus führen und nicht selten tief greifende, bis auf den.Knoe.hen 
Behende Substanzverluste erzeugen, welche ineist erst nach dem Aufhören des 
Fiebers heilen. 

Gelenke undM us kein. Nebenden beschriebenen Degenerationen kommen ^j 1 *^, 0Bli 
Blutungen in die Muskulatur und Gelenkiiusehwellungcn, dagegen Perios tili den 

Nieren undBlase. Neben der fieberhaften Albuminurie wird echte I ^*™> 
Nephritis als Komplikation beobachtet. (Lokalisation von Typhusbacillen 
in den Nieren ?) 

BeiMänuern findet sich noch Cystitts undOrchitia. Frauen abortiren 
leicht beim Eintritte des Typhus oder es erfolgt Frühgeburt, 

Nervensystem. Neben den besprochenen Erscheinungen soll noch an Serven " 
eine bei Typhus manchmal vorkommende, starke, mechanische Erregbarkeit der 
Muskeln, Zuckungen an verschiedenen Stelleu (Tremor, fibrüläre Zuckungen) 
erinnert werden. Selten finden sich gröbere anatomische Veränderungen, wie 
Blutungen. Oedem, Meningitis. 

Hyperästhesien, Anästhesien, Lähmungen einzelner Muskelgruppen, Ataxien, 
Hemiplegien sind selten. Von Psychosen sind Melancholien und Er- 
regungszustände beobachtet, welche meist eine günstige Prognose gestatten 
und in der Rekonvalescenz verschwinden. 

Diagnose. Für die Stellung einer richtigen Diagnose ist der Nachweis 
einer stattgehabten Infektion von grösster Wichtigkeit. Bei ausgebildeten Fällen 
werden neben einer sorgfältigen Beurtheihmg der Körpertemperatur (langsames, 
ataffelförmiges Ansteigen, dann Febris continua und schliesslich allmählicher 
lyrischer Abfall] Roseola, Milztumor und die Darmerscheinungen auf Typhus 
hinweisen. Bronchitis spricht für, Herpcs gegen Typhus. Eine im Verlaufe 
der Erkrankung eintretende Darmblutung oder Darmperforation bestätigt die DuTerenlia |. 
Diagnose. Eine gewissenhafte l/nlersiiclnmg der Lungen und des Herzens kann iührtiosb. 
vor Fehldiagnosen schützen und es kann sich eine Pneumonie, eine Müiartuber- tuCroiS"* 
külose oiler Endokarditis entpuppen, welche dem Nachweise entgangen war. ^j""? i '" r " 
Verwechselungen mit Meningitis tuberculosa kommen vor, wenn Funktion s- tose.) 






Störungen In den einzelnen Gehirnnerven nicht, genügend berücksichtigt werden. 
Der Nachweis von Tuberkel baci Heu im Blut oder von Tuberkeln der Chorioidea. 
(Augenspiegel) kann zum werthrollen diagnostischen Anhalt werdeu. Bei 
leichten Fällen kann die Erkennung erschwert oder fast unmöglich seio, 
wenn charakteristi-ehi.' Symptome (Roseola, Mil/iumor) felden. Hier giebt manch- 
mal nur die Thatsache, dass eine Infektion mit typhösem Gifte möglich war, 
den einzigen Anhaltspunkt für die Diagnose. 

Prognose. Für die Vorhersage des Ausgange- des Typhus ist von grossem 
Werthe die Beurtheilung des Ernährungszustandes und Kräftezusl&ndes des Be- 
fallenen und der Schwere der Infektion. Jugendliche Individuen, die bisher 
noch wenig krank waren, kräftige, bis dahin ganz gesunde Menschen in den 
20er und 30er Jahren werden eine ganz andere Widerstandsfähigkeit gegen 
die Einwirkung des Typhusgiftes zeigen, als schwächliche oder mit schweren 
chronischen Krankheiten — Herzfehlern, Emphysem, Lungen lei d en , Diabetes 
mellitus — Behaftete oder alte Leute imd solche, welche sich kaum von eben 
durchgemachten Krankheiten erholt haben. Bei Kindern sind erfahrungsgemäß 
die anatomischen Veränderungen geringer, dagegen leiden fette Menschen vial 
schwerer und sind der Gefahr von parenchymatösen Degenerationen innerer 
Organe mehr ausgesetzt als magere. Schwangere abortiren häutig bei Beginn 
des Typhus, und der damit meist verknüpfte Blutverlust setzt den Kräfte zustund 
herab und erhöht die Gefährlichkeit des Leidens. Für die Schwere der Infektion 
giebt das Fieber den besten Maasstab ab, da dasselbe gewissermaßen die Re- 
aktion des Nervensystems gegen die Typhusbacillen und die von ihnen gebildeten 
Giftstoffe darstellt. Ist dasselbe andauernd hoch und stabil, d. h. wird ea nur 
wenig durch die dagegen augewendeten Mittel modinzirt, so muss dies als 
Zeichen einer schweren Infektion gelten, und die Prognose darf nicht als günstig 
augesehen werdeu. Fälle mit geringerem und kurz andauerndem Fieber ge- 
statten eine ungünstigere Prognose, doch kann auch hei den anfänglich leich- 
testen Fällen durch die Perforation eines in die Tiefe greifenden Darmgeschwür« 
schnell der Tod herheigeführt werden. Frühzeitige Darmblutungen schwächen 
den Kranken und gestalten den Ausgang zweifelhaft. Die Ueberwachuug der 
Herzthätigkeit ist für die Prognose sehr werthvoll; so lauge der Puls regel- 
mässig und kräftig ist, werden auch Komplikationen, die ja bei Typhus selir 
zahlreich sind, und den Ausgang beeinflussen können, gut überstanden. — Bei 
der Behandlung eines jeden Falles müssen wir daran denken, dass 15 -üfV'.'a 
aller Typhuskrankeu sterben und deswegen darf die Proguose nicht allzu opti- 
mistisch gefärbt werden, da Zwischenfälle nicht vorher zu berechnen sind. 

Therapie. Da bisher kein Specifikum gefunden wurde, welches den 
typhösen Proz es s kupirt und direkte Heilung herbeiführt, so muss e.s vor allem 
als die Hauptaufgabe der üUeutlichen und privaten Gesimdheitspllege angesehen 
lim. werdeu, denselben zu verhüten (Prophylaxe). Da wir mit Bestimmtheit wissen, 
dass die Dejektiouen die Träger des Typlmsgil'tes sind und besonders in der 
Erde und in Kloaken eine grosse Giftigkeit erlangen, so müssen sie nach der 
Entleerung desinfizirt werden. 

Die Desinfektion kann dm-eh Mischung der Stnhlentleerungen mit roher Salzsäure, 
Karbolsäure, Eiäenvitrkillösunß (FeSO,), Sublimat ausgeführt werdeu. Am sicherten iit 
es, die Face» mit Hobelspänen zu mischen und zu verbrennen. Bind Typhusstfihle vor 
der Krkemiung der Knmkhoit iu Aborts geschüttet worden, so lassen sieb die letzteren 
ebenfalls durch die gleichen Mittel dusiuiiziivu Natürlich wird der ».'ücfulir eitler Infektion 
von Abtritten aus am besten vorgebeugt, wenn die Fllkilien nlaht Btagniren, sondern durch 
die Kanalisation al^liilirt "erden. .Seitdem München neu kanalisirl ist, bot der Typhus 
bedeutend abgenommen. 
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■ Id ähnlicher Weise sind die mit Exkrementen verunreinigte Leibwäsche, 

I Bettwäsche, die Bettsehüsseln und Nachtstühle zu desinfiziren (Abwascheu 

I mit Karbolsäure) und späterer längerer Aufenthalt in Desintektionsöfeu. 

1 [Trockene Hitze). Fortlaufende Untersuchungen des Trinkwassers sind von 

! groBBter Wichtigkeit. Ist dasselbe reioh an organischen Substanzen, so liegt 

daa Bedenken nahe, dass der Brunnen oder die Kanalisationsröhren, aus 

Jenen es entnommen ist, Zufluss haben von Dungstätten und Aborten. Ein 

midies Wasser ist an und für eich gesundheitswidrig, und die Gefahr, dass 

nach Einschl.-]] pnng von Typhuskeimen in die Aborte das Trinkwasser zum 

Träger des Giftes wird, ist eine grosse. Solche Brunnen müssen geschlossen 

T werden. Währen«! des Bestehens einer Epidemie vermeide man es, Wasser un- 

j gekocht zu trinken. Jeden Katarrh des Magens und Darmes lasse man sofort 

behandeln, und es ist gut, sich vor Diätfehiern zu hüten. Liegt ein ganz 

trifjeher Typlmsfall vor, so kann mau auf Wunderlich'« Empfehlung einen 

Versuch machen, dreimal täglich 0,1-i Kalomel zu geben. 

Wegen der langen [nkabationazeit, während welchöi die Typliuskeime iu die Organa 
eindringen konnten, ist Itauin Hoffnung vorhanden, den Darin von denselben dureil Ablülir- 
tuitlet zu reinigen. Immerhin ist es gut, den Darm von alten, harten Füces tu befreien. 

Die Behandlung seihst kann nur eine symptomatische sein. Man 
l'iU" suchen, den Patienten unter möglichst günstige Bedingungen zu versetzen 
and durch rationelle Diät Gefahren, weiche die Entwickclimg der Darm- 
geschwüre mit sieh bringen kann, zu verhüten. Auf das Fieber, dessen Folgen 
früher vielleicht etwas übers eh ätzt, neuerdings fälschlich von manchen Autoren 
unterschätzt werden, muss besonders, wenn es anhaltend hoch ist, mäßigem! 

I eingewirkt werden, da bekanntlich während desselben '-in stärkerer StotiVcrbraiirh 
Stattfindet und der Ernährungszustand unnöthig konsuinirt wird 1 }. Kalte 
Vollbäder von 18 — 20 Grad, von 10 — 15 Minuten Dauer leisten meist 
Vortreffliches. Man kann auch mit Bädern von 28° beginnen und durch 
kalte. Uclicrgiessuiigcn allmählich die Temperatur des Bades herabsetzen. 
Ebwickelung in kalte nasse Leintücher, Applikation von Eisblasen auf ein- 
zHne Körpertheile, Lagerung auf Ei si na: ratzen haben auch einen, wenn auch 
nicht so bedeutenden und nachhaltigen Effekt. Die Bäder werden am besten 
verordnet, wenn die Temperatur im Rektum über 39,5" gestiegen ist Die 
Wirkung erzielt man nach Liebermeister tu der Nacht. Nach dem 
Bude trockene man den Krauken gut ab und gebe ihm etwas Wein. Während 
d« Bades lasse man ihn gut überwachen, damit kein Kollaps übersehen wird, 
»ci dessen Eintritt das Baden abgebrochen werden muss. Eintritt der Menses, 
Darmblutungen und Darm Perforationen kontraindiciren jedes Bad. 
l ; '-i hartnäckigem Fieber kann der Kranke erst in ein warmes Bad, welches 
später stark abgekühlt, wird, gesetzt werden. Es wird dadurch erfahrunga- 
-'■müss eine stärkere Wärmeentziehung bewirkt. 

Neben den Bädern konneu Antifebrilia zur Herabsetzung der Körper- 
[i-rjijk.rut.il [■ gegeben werden, am besten abwechselnd mit den Bädern. 

Chinium murialicutn wird am besten in Dosen von 1 — 1,5 gr per os, 
| und wenn die Kranken nicht seiducken wollen, per Klysma mit 6—8 Tropfen 
Opium tinktur verabreicht. Bei hohem Fieber und Herzschwäche, welche die 
Anwendung dos kalten Bades nicht zulässt, ist es besonders am Platze. Sind 
^eine Erscheinungen von Seiten des Herzens vorhanden, so kann Natron sali- 
cylicura in Dosen von 4 — 5 gr auf einmal verordnet werden, doch ist die Zahl 
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von 10 gr p. flie nicht zu überschreiten. In der letzten Zeit Bind Antifebrin 
und Antipyrin empfohlen worden und haben sich in vielen Fällen gut bewährt. 

Wird der Puls weich und freqnent, n kann manchmal noch Digitalis 
etwas nützen; ferner ist die Applikation einer Eisblase auf die Herzgegend 
empfehtenswerth. Ist die Herzschwäche hochgradiger, so hilft Digitalis wegen 
ihrer langsamen Wirkung nichts mehr. Hier nützen nur noch Excitantien, 
Oognac, Wein, Champagner, Moschus. Kampfer und Aetherinjektionen. Auch 
Kaflei'unatrosalicylicum und Seeale cornutum können versucht werden. Starke 
Delirien und andere Gehimerscheimmgeu erfordern eine Eishlase auf den Kopf, 
Kalte Bäder und Uebergiessungen mildern sie meistens. Besteht Meteorismus, 
so kann auf diesen durch Priesnitzsche Umschläge, ganz vorsichtige Massage 
und Klystiere eingewirkt werden. Bestehen Diarrhöen, so ist Opium am besten 
als Tiuctura opii simples auzurathen. Ist Darmblutung eingetreten, so rnins 
die Peristaltik- des Darmes durch Opium, wenn nöthig in grossen Dosen 
(3X20 bis 25 Tropfen Opiumtinktur) beseitigt werden. Eisunischläge auf den 
Bauch und Eisblase sind von Nutzen. Noch viel nöthiger ist die Ruhestellung 
des Darmes bei Perforation den Darmes und Peritonitis. Absolute Ruhe inner- 
lich, nur Eis und Wein und äusserlich Eisumschläge, grosse Dosen Opium auf 
die Gefahr hin, dass hochgradige Verstopfung eintritt, können allein den Tod 
bei ganz kleiner Rissteile und geringem Austritt von Fäkalien aufhalten. Da 
nicht selten Lähmung des Detrusor der Blase eintritt, so muss die Blase oft 
untersucht und wenn nöthig, per Katheter entleert werden. 

Um Hypostasen und Atelektasen zu verhindern, lasse man den Kranken 
oft aufsitzen und dabei tief athmen und zwinge ihn, häutig die Lage zu wechseln. 
Je mehr die Heiv.tbäligkcit kräftig bleibt und angeregt wird, desto seltener sind 
diese Komplikationen. Durch Luft- und Wasserlassen beuge man dem Dekubitos 
vor, gegen welchen, wenn er ein sehr tiefgehender und ausgebreiteter ist, da« 
permanente Wasserbad angewendet, werden kann und Gutes leistet. 

Dasselbe wird am einfachsten in der Weise knuatruirt, eisen man in die Bailcivannn 
ein Leintuch hineinhängt, welches au den Rändern der Wauue befestigt wird. Auf diesem 
liegt der Kranke. Durch Zugiessen von warmem Wasser läset sich die Temperatur genau 
regulieren. 

Abscesse und Furunkel sind früh zu öffnen. Solange der Kranke Fieber 
bat und noch 10 — -12 Tage nach der letzten Temperaturateigerung muss er 
das Bett hüten und sich ganz ruhig halten. Während dieser Zeit sei die Diät 
eine flüssige (Bouillon, Milch, leere Suppen, frisches Wasser, Eispillen, Selters- 
wasser, Apollinaris, Limonade, Reiswasser; Fleischextrakt oder Fleischsolution 
können der Bouillon oder den Suppen zugesetzt werden. Bei schwacher Hera- 
thätigkeit sei man mit dem Weine nicht sparsam. Erst wenn mindestens zwölf 
Tage (auch abends) normale Temperatur geherrscht hat, gebe man dem Kranken 
leicht verdauliebe, feste Speisen, Taube, Huhn, Kalbsbries und gehe allmählich 
zu konsistenterer Nahrung über. 

Andere Komplikationen und Nachkrankheiten sind nach den an anderer 
Stelle angeführten Grundsätzen zu behandeln. 
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Kapitel X. 
Cholera asiatica, indica. 

Wesen und Begriff. Zu den mit Recht am meisten gefürchteten akuten* 
Infektionskrankheiten gehört die asiatische Cholera, welche in Ben- 
galen endemisch, in Europa nur epidemisch, selten sporadisch auftritt 
Sie wird durch ein spezifisches Kontagium hervorgerufen, welches nach der 
Einschleppimg unter günstigen Bedingungen sich oft massenhaft reproduzirt, 
so dass von einem einzigen beschränkten Infektionsherd nach allen Richtungen 
hin zahlreiche Erkrankungen ausgehen können. DaB Kontagiuni siedelt sieh 
beim MenBehen auf der Darmschleimhaut an und erzeugt einen intensiven 
Katarrh und eine sehr reichliche Transsudaten in das Darmlumen. 
Reiswasserähnliche Stühle und Erbrechen sind die ersten, in allen 
Epidemien wiederkehrenden Folgen; die weiteren, Eindiekung des Blutes, 
Abkühlung derHaut, Cyanoee, Wadenkrämpfe, Heiserkeit, Anurie, 
Kollapse werden von vielen Autoren nicht auf eine Allgemeininfektion be- 
zogen, sondern sämnitlich von dem Darmleiden abgeleitet, so dass wir, wenn 
diese Annahme richtig wäre, in der Cholera das Prototyp einer lokalen In- 
fektionskrankheit (s. Einleitung) vor uns hätten. 

Von der asiatischen Cholera ist die Cholera nostraa (europaea), 
welche früher vielfach als leichte Form der Cholera asiatica angesprochen wurde, 
scharf zu trennen, da sie eine ganz selbständige Krankheit darstellt. 

Geschichtliches. L'ie Heimat der Cholera liegt an den Quellen des Ganges in 3 
Bengalen; dort ist sie vielleicht schon seit Jahrtausenden endemisch, lu einem an orga- 
nischen Stoffen reichen, durch häufige Ucbersehwemmungen feucht erhaltenen Erdboden, 
bei anhaltend warmer Lufttemperatur scheinen dort die günstigsten Lebensbedingungen 
für die spezifischen Miki-'n>in-asiti-n zusammenzutreffen, die in anderen Breiten vielleicht 
längst durch Dürre oder Frost vernichtet wären. — Trotz dem wahrscheinlich hohen Alter 
der Cholera hat erst im Jahre 1817 von Bengalen aus ein Seuchenzug nach allen Erd- 
theüen begonnen , dem andere folgten , von welchen die letzten Nachzügler als kleinere 
Epidemien in Aegypten, Ungarn, Italien, Spanien, Frankreich 1883/84 herrschten und auch 
noch gegenwartig von Sizilien aus Besorgnisse vor Einschlcppung unterhalten. Während 
anfangs dir mit Vorliebe auf den grossen Vei'k eh rsslrassen vorwärts wandernden Epidemien, 
entsprechend den primitiven, schwerfälligen Verkeh rsmil lein sieh äusserst langsam weiter- 
verbreiteten, so dass bei der ersten von Jessora ausgehenden grossen Epidemie der Weg 
tun dort bis zur russiseben Grenze fast ein Jahrzehnt beanspruchte, reist sie in der beu- 
tigen Zeit dos Dampfes mit den Kurierlügen und Schnelldampfern, wenn dieselben von 
Chole.vak ranken , den Trägern den Kontagiums, benutzt werden. Folgt die Cholera dem 
Laufe grosserer Flüsse auf Schiffen, so tritt sie zuerst in deu Hafenstädten und erst später 
in dem bis dahin seuchefroien Hinterlando auf. Blieben einzelne isolirte Orte anfangs ver- 
schont (scheinbare Immunität), so wnrdeu sie nicht selten später, wenn ihre Isolirung auf- 
gehört hatte, hei einer folgenden Epidemie desto schwerer heimgesucht. Immer war es 
der Verkehr, dar die Cholera verbreitete und schon lange war man sich klar darüber, dass 
selbst unter den scheinbar günstigsten Bedingungen nirgends ausserhalb Bengalens eine 
spontane Entwi ekel u ng des Kontagiuma sich vollzog, so dass jeder Epidemie eine oft nach- 
weisbare Eiuschleppuug voranging. Ferner wurde von vielen die Uebertragbarkeit von 
Persun zu Persou bezweifelt, da er fabrungs gemäss Aerzte und Wärter, welche häufig mit 
den Kranken in direkte Berührung kamen, nicht in höherem Mause hefallen wurden, als 
solche, die gar keinen Kranken gesehen hatteu und doch Cholera acquirirten. Auch wurde 
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der Einfluss von (Gl c 1 e ge n hei 1 s n rsa l' 1. e n , GhiesINgER) Diätfehleru, Erkältungen, Kl- 
tavrheii des Magens und Darme«, Alkohol ismus, ZnaatomwiBtrflmeri vieler Menschen (Kari- 
vaüBn, Pilgevzüge, Kriegelager) schon früh gewürdigt. — Die in aahlreichen lipidemieu 
gemachten Erfahrungen drängton schou den älteren Aerzten die Ueberzeugung auf, da» 
der Cholera, ein wahrscheinlich in den DarmeHtleeruugeu enthaltene! Gift zu Grunde liege. 
Da ein tonisches chemisches Gift trotz aller Mühe nicht isolirt werden konnte, so macht« 
man sich mit dem Gedanken an einen spezifischen Mikroparasiten vertraut, der sieb (M 
uns) nie autochthou entwickelt, aber auch nicht oder nur seilen direkt von Person iu 
Person übertragbar sei. Mithin wurde die Cholera von manchen Autoren als eine Infek- 
tionskrankheit betrachtet, welche neuerdings als miasmatisch koutagiüse bezeichnet 
wird. Die ersten mikroskopischen Untersuchungen der Cholerastühle schienen jene An- 
nahme zu stützen , da in denselben l'ilze gefunden wurden, welche hei anderen Krank- 
heiten fehlen sollten (Pacini, Ki.oh, Ymcnow, IlAi.MEn). L'locli wurde bald die lüiifulligksit 
jener ersten Befunde erkannt. 

Aotiologie. Einem Deutschen, dem durch die frühere Entdeckung de« 
T uberkelbaci I Ina berühmt gewordenen R. Kocn, verdanken wir den sicheren 
Nachweis des Krankheitserregers der Cholera. Die in den Jahren 1B83/84 
in Aegypten, Ostindien und Frankreich (Tonlon) grassirende Epidemie gab ilmi 
Gelegenheit, im Darm von Choleraleichcn und in den Exkrementen von Kranken 
(besondere in den ReäBwaeserstühlen) einen eigenartig gekrümmten Bacillus, deü 
er wegen seiner Form K om m abaeil lus nannte, aufzufinden. Derselbe kommt 
nach Koch trotz aller späteren gegen th eil igen Angaben nur im Darm und 
seinen Exkreten, selten im Erbrochenen vor und nur einmal wurde er in 
der Lunge (Aspiration von Erbrochenem) beobachtet Alle möglichen Anfein- 
dungen und Widersprüche konnten Koi'ii nicht in seiner Ansicht ersehnt lern. 
dass. sein „Kommabacillus" kein zufälliger Befund, sondern die nie fehlende 
Ursache der Cholera sei. Derselbe wird nur dort gesehen, wo eich prägnante 
pathologisch-«, mit« mische Veränderungen nachweisen lassen, nämlich im Darm, 
während er sowohl im Blut als in anderen Organen vermisst wird. Dieses fast 
ausschliessliche Vorkommen von Komm abacil len im Darm scheint die Richtig- 
keit der Annahme von der lokalen Natur der Cholera zu bestätigen, da 
bei einer Allgemeininfekfinn die Krankheitserreger ausser im Darm auch im 
Blute (wie bei Ileotyphus, Rekurrens, Milzbrand] vorkommen müssten. Doch 
wollen wir gleich an dieser Stelle betonen, dass nach den neuesten Beobachtungen 
von den Kommabacillen giftige Ptomaine gebildet werden, welche vom 
Darm aus resorhirt zu einer Intoxikation des Organismus führen (BbiegEB) 
und einzelne, nur schwer durch die Dannaffektitm erklärbare Symptome (Wadeo- 
krämpfe, Lähmungen) veranlassen können. 

Der Kommabacillus stellt ein 1—2 u. langes und 0,4 — 0,5 ;i breites, mein 
etwas gekrümmtes BUbohen dar, welches fast halb oder */', so lang wie ein Tuberkel- 
bacillus, doch dicker und plumpor, wie dieser ist. Die Länge wechselt iu den verschie- 
denen Kulturen. Zuweilen ist er doppelt gekrümmt, so dass er die Gestalt eines Z an- 
nimmt, Oft legen sich mehrere Bacillen au einander und es entstehen lange schraubet!' 
förmige, den Kekurreusspi rillen gleiche Fäden. Da der Kommabacillus nach Kocn keim 
endogenen Sporen bildet, so gehört er zu den A rth ro bakterieu (De Bary) Durch dis 
üblichen FarhstuHlosuiigon von Fuchsin und Methylviolett wird er gefärbt, Nach seinem 
Absterben färbt er sich kaum oder gar nicht mehr. Zum Nachweise wühlt insu am besten 
eine Sehleimfiocke aus Reiswsssorstühleii, in denen der Kommabacillus oft fast in Itein- 
kulturen sich findet, breitet sie auf einem Deckgläaehen aus, welches mau dann zum 
Trocknen durch eine Flamme zieht, und färbt es. Liei der Untersuchung der Uarmsehleim- 
liaut legt man eine grössere Anzahl von Schnitten des in Alkohol gehärteten Darmes an, 
welche man färbt. Die Kommabacillen lassen sieh in Reinkulturen durch fortdauernde 
Züchtung iu Fl eisehwasscr- Pepton, Gelatine, Blutserum, oder auf Kartoifelu gewinnen. 
Die Bacillen entwickeln sich am besten bei einer Temperatur von 30 — 40 Grad ; bei einer 
Temperatur unter 18 Grad hört das Wachstln;iu. Hrn-h night das Lehen auf, welches selbst 
durch kurzes einmaliges Frieren nicht vernichtet wird. Durch Austrocknung und Sauer- 
stoffen tziohuug wurden sie bald getodtet. Bringt muii an Cholerabacillen reiche DejektioneO 
auf feuchte Erde oder Witsche, so findet eine bedeutende Vermehrung in den nächsten 



Tagen statt; vom 3.-4. Tags holt die Entwicklung auf, u 
Bakterien überwuchert. Finden sie in der Erde, in Kloaken n 
Bedingungen unii wärmere Tempern turen, so kann ihre Lebensdauer sich auf Wochen er- L 
streeken. In reinem Trinkwasser sterben sie bald ab; enthält dasselbe aber organische 
Substanzen (Fäkalien), so scheinen sie lungere Zeit lebensfähig zu bleiben. Gegen un- 
organische Säuren fSalzsäure) lind sie sehr empfindlich. Sie wachsen aber nicht nur auf 
alkalischen, sondern auch auf schwach sauren (saure Salta] NührsuLs traten. Wird ihnen 
genügend Ein »hrungsm uteri a\ geboten, so ist ihre Lebensdauer, wenn Schädlichkeiten fem 
gehalten »erden, eine sehr lange. In den Exkrementen von geheilten Kranken wurden sie 
zuletzt am 10. K rank lieits tage, im Darme von Choleraleichen am 11. Tage der Krankheit 
gesehen. 

Die ersten Versuche KoCH'a, durch Einführung von Kommabacillen per 1 ; 
os bei Tiiieren Cholera zu erzeugen, misslangen. Die Bacillen sind entweder 
durch den Magensaft (Pepsin -4- Salzsäure) zerstört, oder, wenn sie wirk- 
lich noch in lebensfähigem Zustande in den Darm gelangten, in Folge lebhafter 
Peristaltik des Darnies schnell wieder eliminirt worden. Das positive Resultat 
eines solchen Thi er Versuches mussle aber um so beweisender sein, da bekanntlich 
Thiere unter natürlichen Verhältnissen nicht an Cholera erkranken (inangelnde 
Disposition). Die folgenden von Nicati und RietscH angestellten Experimente, 
bei welchen der Gallengang unverbunden und die Bacillen direkt in das Duo- 
denum injizirt wurden, fielen positiv aus. Später gelang es auch Koch, nach 
Neutral isirung des Magensaftes durch Alkalien oder nach Erzeugung eines 
Magenkatarrh es choleiaähii liehe Er-clkinungen bei Thiereu durch Zufuhr von 
Kommabacillen-Reinkulturen hervorzurufen. Die positiven Resultate mehrten sich, 
wenn durch vorheriges Hungernlassen oder un zweckmässige Nahrung, durch 
Alkohol und Opium eine Erkrankung oder Erschlaffung des Darmes und Magens 
erzielt war, Hukfpb glückte es, durch Injektion geringer Mengen von Komma- 
bacillen in das Peritoneum, eholeraähu liehe Symptome zu veranlassen. Die 
Bakterien wanderten schnell aus dem Peritoneum in den Darm, vermehrten 
sich hier sehr schnell und verursachten die prägnanten anatomischen Ver- 
änderungen. — Damit, war der Beweis des pathogenen Charakters der 
Kommabacillen und seiner direkten Beziehung zur Cholera erbracht und zu- 
gleich wird in evidenter Weise der durch viele Erfahrungen am Menschen fest- 
gestellte grosse Einfluss der Hilfsursachen (Diätfehler, Katarrhe, Al- 
koholismus) auf die Entstehung der Cholera im einzelnen Falle durch das 
Thi eres perimeut erklärt. Bald mich der Entdeckung des Kommabacillus wur- 
den von Lewis im Mundspeichel, von Finkler und Prior in den Darm- 
entleerungen von an Cholera nostras leidenden, von Dexkkf, im Käse 
ebenfalls gekrümmte Bacillen gefunden, welche von den Gegnern Kouh's vor 
Allem von Fikkles, Prior und Lewis mit dem Kommabacillus identinzirt und 
als Beweismittel gegen die spe/ihsche Wirksamkeit des Kommabacillus ver- 
werthet wurden. Alle jene Einwände widerlegte Koch durch den Hinweis, dass 
jene neu entdeckten Bacillen, wenn sie auch vielleicht ebenso wie der Komma- 
bacillus zu der Gruppe der Arthrobakterien gehören, in ihren Eigenschaften 
und ihrem Verhalten in Kulturen und gegen wechselnde Temperaturen solche 
Unterschiede zeigen, daBs die Differentialdiagnose einem geübten Bakteriologen 
nicht schwer fallen könne. 

Einzelne charakteristische Unterschiede wollen wir hier ganz kurz anführen. Der 
KoCH'sche Kommabacillus, der in der atarilisirten Milch vorzüglich wachst, verursacht 
keine Veränderung derselben. Auf Kartoffeln bildet er hei Briittemperatur einen gelben, 
gelbbraunen beschränkten Fleck. Die KiNKLER-l'mua'schen Bacillen führen ähnlich, wie 
Lab, eine Ausscheidung des Milchkaseins herbei und peptouisiren später das gefällte Kasein. 
Auf Kartoffeln wachsen sie schon bei Zimmertemperatur und bilden einen schmierigen, 
sieh schnell über die Schnittfläche verbreitenden Helng. Die DsMKi:'schen Bakterien be- 
wirken in der Milch ähnliches wie die pHioR-FiNKLER'schen , wenn auch langsamer, ohne 
Pepton isirung. Auf Kartoffeln wachsen sie bei Zimmertemperatur nicht. 
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Später hat dann noch Emmerich 111 dsu versuhicdeueu Urgauen älterer CholeraleicliBi 
(Neapel) einen pathogeneu Pilz gefunden, der nach seiner Meinung, der wahre spezifische 
Choleraparasit ift. Nach neueren L*n t ersuch ungeu ist dcreellie mit den gewöhnlich in 
Kolon der Kinder lebenden Bacteiium coli identisch, also ein harmloser, acciden- 
teller Pilz (Hdeppk). 

Da wir nun das Cholerakon tagi um kennen, so ergiebt sich die Frage von 
selbst, in welcher Weise wird dasselbe auf den Menschen übertragen ? ±\lauche 
Beobachtungen sprechen dafür, dass eine direkte Uebertragung durch 
Choleradejektionei] stattfinden kann (durch die mit Exkrementen beschmutzten 
Hände von Wärtern, Wäscherinnen und durch die Wäsche aelbst). In der leg- 
ten Zeit bekam ein im Iteiclisgomidhi'iisai'iit mit ( 'liolerabacillen sich beschäfti- 
gender Arzt einen Cholcraanfall. Im Ganzen und Grossen scheint aber die 
direkte Ansteckung nicht häufig zu sein. Dies lässt sich vielleicht in folgender 
Weise deuten. Viele Bakterienarten, welche lange in ein und derselben Nähr- 
lösung verweilten, zeigen bald Waehsthumsstillstand. Bringt mau säe in eine 
neue, von der ersten differente NährmiBchung, so gicbl dies oft den Anstc« 
zu einer neuen lebhaften Entwicklung. Gelangen an Kommabacillen reiche 
Dejektionen in Gartenerde, so findet eine Vermehrung statt. K0HUD6B alter 
die Kommabazillen von einem Darm fast direkt in den anderen, so sterben 
sie vielleicht leichter und schneller ab, als wenn sie sieb in einer ZwiecbMUl 
in einem anderen Nährboden erholt und neue, widerstandsfähige Generationen 
in diesem zuvor gebildet hätten. Andere Autoren nehmen ein EWflüei Em- 
w i ekel ungsstad tum an , welches 6icb im Boden aus dem in dem Darm gutartig 
gewordenen bilden und pathogen werden soll. Neben der direkten Uebertragung 
kann eine solche durch Fliegeu (Insekten, welche C 'ho Icnidejektioneu berührt 
haben), durch Speisen und Getränke, besonders aber durch das Trink- 
wasser stattfinden. Da Koch tu einer durchseuchten Choleragegend Ostindiens, 
in einem Tank (Weiher) Kommahueilleu gefunden hat, so ist damit bewiesen, 
dass das Wasser in gleicher Weise wie bei Ueotyphus Träger des Kontagiums 
auf kurze Zeit sein kann. Wird Cholerawäsche in Kanälen, die einen Brunnen 
speisen , gewaschen oder kommuniziren Kloaken uud Aborte unterirdisch mit 
denselben, so können von Tag zu Tag neue Kommabacillen, die an Stelle der 
abgestorbenen treten, zugeführt werden. 

Der andere Weg der Infektion, den Pettenkofek (wie liei Ueotyphus) 
für den einzig möglichen hält, soll durch die Luft vermittelt werden, welche 
das Kontagium aus dem Boden, in welchem nach Pettenkofer dasselbe, aber 
nur wenn es günstige Bedingungen findet (i'ii'tliche Disposition), erst giftig wird, 
zum Menschen transportiren. Die Annahme einer solchen Verschleppung ist 
doch aber nur so denkbar, dass die Bacillen sich im trockenen Zustande be- 
finden. Nun sterben die Kommabacillen bei der Austrocknung schnell ab, so 
dass sich hier eine Schwierigkeit in der Erklärung ergiebt, welche zu beseitigen, 
wäre, wenn die Kommabacillen Dauersporen bildeten , die trotz der Austragt! 
nnng entwickeluiijrst':ihi^ l,l,ü>en. Die Existenz derselben wurde aber von KocH 
bisher geleugnet Neuere Untersuchungen von Hueppe scheinen aber für das 
Bestehen von Dauerformen zu sprechen. Bestätigen sich diese Angaben, so 
wäre die Art der Uebertragung des Kontagiums von Infektionsherden (Aborte, 
Kloaken, Erdboden) aus leicht zu erklären. 

Hilfsursachen. Oertliche und zeitliche Disposition. 

Manche Orte werden fast jedesmal von Epidemien heimgesucht. Es sind 
dies meist solche, in welchen der Erdboden reich an organischen Substanzen 
.ist. Hier finden die Kommabacillen, wenn sie in den Erdboden gelangt sind, 
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günstige Bedingungen zur Weitere» twickeluug. Je poröser der Boden, desto 
mehr iat er für den Sauerstoff, der den Küiiimabmilltii nötliig ist, zugänglich. 
Beim Fallen des Grundwassers ist dies besondere der Fall, und so kann dieses 
die Verbreitung einer Epidemie begünstigen. Tiefer gelegene Orte, Flusstbaler 
werden häufiger heimgesucht, als hu eh gelegene Orte, die auf Felsen liegen. 
Auf diese Beobachtungen, dass einzelne Orte immun zu sein scheinen, stützt 
PettenkOfer seine Hypothese, dass nur dann eine Epidemie sich verbreite, 
wenn das Choleragift im Hoden günstige Bedingungen findet Die Fälle direkter ^"^^ 
Uebertragung und Schilisepideiiiien sprechen aber dagegen, dass die Entstehung sBisUndoe 
einer Epidemie von einem geeigneten Boden allein abhängig iat. Da die Komm a- 
bacillen bei niedrigen Temperaturen absterben, so erklärt es sich, warum die 
Epidemien hauptsächlich im Sommer vorkommen. 

Beim Zusammenströmen von vielen Menschen ist natürlich die Gefahr 
der Ausbreitung einer Epidemie eine grosse, da durch Deponirung von Cholera- 
dejektionen viele Infektionsherde gebildet werden. Kinder werden seltener be- 
fallen, als Erwachsene, besonders alte Leute sind disponirt, ebenso Bch wach liehe, luen? 
Auf deu Einfluss von Diätfeli lern, Katarrhen, Alkoholismus wurde schon hin- 
gentfasen. Einmaliges Ueberstehen scheint für einige Zeit zu schützen. 
Die Inkubation schwankt zwischen 24 und 36 Stunden (selten länger). 'St* 08 * 

Pathologische Anatomie. Bei schnell verlaufenden Fällen erscheinen 
die Dünndarmschlingen (besondere des Ileums) prall gefüllt mit einer grau- 
weissen, fast geruchlosen, Flocken enthaltenden Flüssigkeit, einer Reiswasser- 
suppe oder Stärkekleister ähnlich (Transsudat). Die Schleimhaut ist geschwellt, 
dirlus rosig gefärbt wie im Verdauungszustande. Die feineren Venen sind in- 
jizirt. Die vergröss erteil lymphatischen Apparate besitzen oft einen rotheu Hof. 
Die Epithel ien sind an einzelnen beschränkten Stellen abgehoben, au anderen in 
grosserer Ausdehnung (kadaverÖse Erweichung). Später nimmt die Hyperämie zu, 
so dass die Röthung durch die Serosa nach aussen diiiehschimmen. Dir Schwellung 
der Mukosa wächst in Folge von Oedeui. Ekchymosen bilden eich, und nicht 
selten kommt es zu ditfuseu Blutungen, so dass der Darmiuhalt fleisch waaser- 
ihnlich und dunkelbraun gefärbt und übelriechend wird (Fäuluiss). Zieht sich 
der ProzesB hin, so werden nicht selten einzelne Partien (Dickdarm) nekrotisch 
(Krup oder Diphtherie), und Ulceratioueu sind die Folge. Mikroskopisch finden 
sich in den alkalisch reagirenden, an Schleim und Kochsalz reichen, an Galle 
armen Re is w assers tu hl en , aber auch in den blutigen und bei der Rekonvales- 
cenz wieder fäkal gefärbten Dariuentleemiigeu (wenn auch spärlicher) Komma- 
bacillen (in den Schlei m fiöckchen der entfärbten Dejektioneu nicht selten fast 
in Reinkulturen). In der Darmscb leim haut werden sie im Inneren der schlauch- 
förmigen Drüsen, zwischen den Epithelieu und der Basalmembran , aber auch 
im Gewebe der drüsenfreien Mukosa beobachtet, oft sein' reichlich. Wenn sie 
auch an vielen Stellen die Epithelieu, unter denen sie leben, emporheben, so 
führen sie allein sicher nicht zu der bei Cholera charakteristischen Entblössung 
der Darm seh leimhaut von Epithel. Vom Darm aus können sie natürlich in 
den Gallengang und die Gallenblase gelangen, in welcher sie manchmal fast 
Willkommene Reinkulturen hilden, ein Beweis, dass Galle sie nicht tödtet Trotz 
<ler häufigen Erkrankung der Nieren (Choleraniere), kommen sie in diesen 
nicht vor. — Die inneren Organe sind trocken und blutarm. Die Milz ist 
klein. Degeneration der Epithelieu der Harnkanälclieii ist häufig. Im venösen 
(»efassystem (rechtes Herz), besonders auch dem der Schädelhöhle findet sich 
dunkeles, dickflüssiges, theerartiges Blut. Die Leichen erscheinen abgemagert. Die 
Haut ist gerunzelt, geschrumpft i Was sei- vertust i und zeigt zugleich einen blaugrauen 
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Stich (Venenektasie). Todtenstarre tritt früh, Fänlniss spät ein. Die Muskeln 
zeigen post mortem oft fibrilläre Zuckungen (mechanische Erregbarkeit). Tritt 
der Exitus letalis während der Rückbildung ■.in, so finden pich die den Nach- 
krankheiten (Nephritis, Diphtherie deB Kolon u.a.) entsprechenden am- 
tomi sehen Veränderungen. 

Krunkheitsbild. Bei jeder Choleraepidemie werden eine Reihe von 
leichten, unausgebildeten Fällen beobachtet, welche als „Cholei 
diarrhöen" bezeichnet und als Folgen einer schwachen Infektion „bei geringer 
Disposition" aufgefasst werden können. Bei zukünftigen Epidemien wird der 
Nachweis von Kommabacillen in den Stühlen die Zugehörigkeit jedes einzelnen 
Falles zur Cholera feststellen können. Finden sich Kommabacillen, so kann 
durch eine solche Choleradiarrhöe in gleicher Weise wie durch den schwersten 
tödtlich endenden Fall Cholera verschleppt werden. 

Neben jenen Choleradiarrhöen, die bis zu einer Woche dauern, und i 
keine oder nur wenige Allgemeinsvinptome veranlassend, bei rationeller Behand- 
lung schnell in Genesung übergehen, kommen schwerere Fälle vor 
welchen sich zu ei Her im fang* wenig beachteten Diarrhoe wirkliche ( 'hulenisymp- 
tome hinzugesellen, ohne die bedrohliche Höhe, wie bei einer schweren Infek- 
tion zu erreichen (Cholerine). Neben reichlichen, schmerzlosen, wässerigen, 
nur noch schwachgallig gefärbten Entleerungen stellen sieb Er brechen, "" 
pfi ndlichkeit im Epigastri um, Oh nmachtsan wandelungee, Schwäche 
des Pulses, Kältegefühl, Wadeukrämpfe, Oligurie ein. Auch i 
Form kann wie die Choleradiarrhöe nur ein Vorläufer der schweren Choler» 
sein und mit Steigerung der Symptome in diese übergehen. Meist lüuti i 
bei kräftigen Leuten günstig ab, kann aber hei decrepiden Individuell direkt 
zum Tode führen. Der schweren Form geht gewöhnlich als Vorläufer e 
Diarrhöe, ohne besondere Beeinflussung des Wohlbefindens, einige Tage vorher. 
Ohne Teuesmen weiden breiige, später dünne, gallig gcliirl'tc Stühle, sieh häufig 
wiederholend, entleert. Hier und da sind die bei Cholerine geschilderten Symp- 
tome schon früh angedeutet. 
13 Stadium des Anfall es. Die Darmentleerungen werden häufiger, dünn- 

flüssiger und nehmen das Aussehen (von last geruchlosen) Rei-wasserst-ülilcn 
an. Zugleich tritt (meist zuerst in der Nacht) Erbrechen ein , an welches flick 
oft ein quälender Singultus anschlichst. Alles dem Magen zugeführte 
wird ohne Anstrengung erbrochen. Nachdem die Speistreste entfernt sind, wer 
den in Folge an ti perist altisch er Darmbewegung auch reis wasserähn liehe 
Massen erbrochen. Die Stühle werden immer profuser (bis zu 20 in n 
Stunden). Je schneller und reichlicher sie sind, desto früher treten Allgemein- 
Symptome, Mattigkeit, Oppressionsgel'i'dd . Präkordialangst, Sausen in 
Ohren, Augenliimmem ein. Der Kranke ist tief deprimirt, bei sonst klaren 
Bewußtsein. Heftige schmerzhafte tonische Krämpfe (Crampi) in der 
Muskulatur der Arme und Beine (Waden) steigern seine Verstimmung. Dil 
Triebkraft des Herzens nimmt ab, der nicht besonders frequente Puls win 
kleiner. Der Haut wird auch weniger Blut zugeführt, sie erscheint kübl uni 
wegen der Anhäufung des Blutes in den Venen cyanotisch, blaugrau. Ei» 
aufgehobene Falte bleibt stehen. Durch den starken Was Server Just verliert siel 
der Turgor, sie ist runzelig und erscheint, dunkeler (Zusammenrücken der Pi^r 
ment haltenden Schichten). Die halonirten Augen liegen tief in den Höhlen 
Die Nase wird spitz, die Stimme in Folge der Schwäche der Kehlkopf muskell 
rauh und heiser (vox cholerica). Da alles überschüssige Wasser (sog« 
15— 20 mal mehr als gewöhnlich) dem Körper durch den Darm entzogen wird 
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und wegen andauernden Erbrechens ein Ersatz durch Resorption vom Magen 
aus nicht stattfindet, so hört, da auch der Druck in der Arteria renalis abnorm 
niedrig wird, neben quälendem Durstgefühl die Funktion der Nieren oft ganz 
auf (Anurie). Durch die kahnförmig eingezogenen Bauchdecken Iässt sich 
hiufig das Schwappen in den Därmen nachweisen. Nachdem dieser Zustand 
6—36 Stunden gedauert, nehmen alle diese Erscheinungen ab, und es folgt 
das Stadium der Genesung, oder dieselben verschlimmern sich noch mehr 
in ungünstigen Fällen, und es macht sich das St ad iu in algidum seu asphyc- 51 ** 1 . 1 ™ 
ticura geltend. In diesem nimmt die Herzschwäche zu, der Puls wird faden- saphyo 
lärmig und ist oft Tage lang nicht zu fühlen. Die Herztöne, besonders der cr 
zweite Ton werden fast unhörbar. Ohne eine nachweisbare Lungeuafl'ektion 
stellt sich Athemnoth ein. Die Hauttemperatur sinkt um 4—6 Grad, während 
Hie Temperatur im Rektum normal oder fieberhaft erhöht ist (38 — 40°). Der 
Blutdruck sinkt immer mehr, aus angeschnittenen Arterien stärkeren Kalibers 
fliegt kaum ein Tropfen Blut, und der Kranke selbst hat das Gefühl der Ab- 
kühlung (des Absterbens). Die Reflexe sind fast erloschen, die Haut wird 
nuüs tli e t i seh, Hunt reize sind ohne Wirkung. Die Thrüticnsokretion stockt, 
die Cornea trocknet ein und trübt sieb. Die Lippen sind dunkelblau. Auch 
ilie Darmentleerungen hören jetzt fast oder ganz auf. In vielen Fällen tritt 
der Tod unter den Erscheinungen der Herzlähmung ein. Das Sensorium ist 
BswShnlich bis zum Ende klar, doch ist der Leidende so apathisch, dass der 
Tod keinen Schrecken für ihn hat; aber auch in den verzweifeltsten Fällen kann 
noch Besserung eintreten. Das Stadium der Reaktion schliesst sich an das *^" 
vorige, welches mindestens einige Stunden, selten mehr als zwei Tage dauert, 
direkt an. Die Herzthätigkeit und damit zugleich die Cirkulation hebt sich 
nieder, der Puls wird wieder voller, die Körpertemperatur steigt. Erbrechen 
und Reiswasserstühle hören auf, und der Patient behält wieder flüssige Nah- 
runy bei -ich. Die Urinsekretion kommt wieder in Gang, und es wird, 
wenn Anurie bestanden hat, gewöhnlich ein eiweißhaltiger, spärlicher 
Crin, dessen Sediment Cylinder und Blutkörperchen enthält, gelassen. 
An die Oligurie schliesst sich nicht selten Polyurie an. Die Stühle sind wieder 
gallig gefärbt, später geformt. Mit der Erwärmung des Körpers und dem Ein- 
tritt von Sehweissen stellt sich die Hoffnung wieder ein und Schlaf und Appetit 
kehren zurück. Der Kranke tritt in vollständige Rekonvalescenz , doch bleibt 
'■■! noch längere Zeil angegriffen. Die Genesimg kann aber auch durch Rück- 
'ille verzögert werden, ja es folgt bei den meisten, welche ein asphyetisches 
Nmiiiirii durchgemacht haben, ein als Cho leraty pho id bezeichneter Zustand, ^ 
der mit Fieber, Benommenheit des Sensoriums (Delirien, Sopor), 
■ Schwäche einhergebt. Derselbe hat verschiedene Ursachen. Entweder liegt 
demselben eine späte Reaktion des Nervensystems gegen die Wasserentziehung 
Und die Resorption von Ptomainen aus dem Darm zu Grunde, oder er ist als 
urämische Intoxikation aufzufassen, da in Folge von Anurie giftige Stoff - 
*whselprodukte, welche sonst durch die Nieren eliminirt werden, sich im Körper 
•ufhäufen. Die während des eigentlichen Aufalles aufgetretene Anurie bleibt, 
ttoiz besserer Herzthätigkeit bestellen, oder stellt sich aufs neue ein, in Folge 
einer als Nachkrankheit sich entwickelnden Choleranephritis, die in der L ^ 
Mehrzahl der Fälle zum Tode führt. Während des Choleratyphoids sind Ery- 
. Roseola, Urtikaria und andere Exantheme nicht selten. Wird das 
Choleratyphoid nicht durch urämische Intoxikation bedingt, so kann nach einigen 
Tagen bei einem Theile der Fälle Genesung erfolgen. Schliesslich können noch 
flu, dem (.'hiJeratvph'iid ähnliche Zustande durch Komplikationen und 
.Vaehkrankheiten hervorgerufen werden, welche sich in Folge der durch Cholera 
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bedingten Ernährungsstörungen entwickeln. Schon unter dem Einflüsse einer 
massigen Saueratoffenteieliung tritt leicht Nekrobiose eiu; noch grösser muss 
natürlich die deletäre Kiuwirkung sein, wenn, wie das bei Cholera vorkommt, 
die Cirkulation in einzelnen Geweben und Organen manchmal längere Zeit 
stockt Besonders sind es krupös-diphtberische Prozesse der Schleimhäute 
des Rachens, des Larynx, des Magens, des Dünn- und Dickdarmes, der Harn- 
blase und der Genitalien, ferner Deknbitua, Gangrän der Zehen und 
Finger, Erysipelas, lobäre und lobuläre Pneumonien, Meningitis, Paro- 
titis, welche Gefahren für den Kranken und Genesenden mit sieh bringen. 

Eine seltenere Form der Cholera soll hier noch Erwähnung finden, die 
Cholera sicca. Bei dieser kommt es gar nicht, zu Darmentleerungen, (Läh- 
mung der Peristaltik ?). Der Tod tritt schon nach wenigen Stunden ein. Post 
mortem finden sieh dann Magen und Darm mit Transsudaten gefüllt. 

Mau bat früher alle Cholerasymptome vou der Eiudickuug des Blutes, dem Wasser- 
TerluBt abgeleitet. Hie Muskel krumpfe und Lähmungen dürften kiiuin dadurch zu erklären 
sein. Nach Versuchen des Verfassers liissi sich durch Zufuhr von grossen Mengen Harn- 
stoff bei Hunden eine der Cholera gleiche WasBerentiiehuug durch Polyurie erzielen. 
Niemals wurden solche nervöse Zustünde beobachtet. Ferner werden jene nervösen Symp- 
tome auch in Kdllen geringerer Wasserabschddung beobachtet. — Schon früher wurde 
betont, (I.'ibs diu Kuiuiuabacillen l'tomaine bilden und Koch hat jene Erscheinungen auf 
eine Helbstiutoxikation des Organismus durch jene Gifte zurückgeführt. Damit stimmt 
überein, dass das Blut von Cholcrakiankeu giftig ist, (Nicati und Bietsch.) 

Diagnose. In Zukunft muss Cholera asiatica diagnostizirt werden, > 
der Kommabacillus in den Dejektionen gefunden und als Kommab. (Koch) 
durch Prüfung seines Verhaltens in Milch und auf Kartoffeln sicher erkannt 
ist. Ist diese Untersuchung nicht möglich, so wird der Nachweis einer Infektion, 
(Bestehen einer Epidemie) das charakteristische geschilderte Krack hei tsbild, der 
Verlauf vor einer Verwechselung mit dem ähnlichen Sym |i toi neu komplexe dar 
Cholera nostras, welche besonders Kinder befällt, bei welcher es aber selten 
zur Entleerung von Reis w assers tiihleu kommt, schützen. Die Differeutialdiagnoee 
zwischen Cholera und einer Vergiftu ng mit Metallsalzen (Arsen, Sublimat 
u. a.) läset sich meist erst nach chemischer Untersuchung des Erbrochenen 
stellen. 

Prognose. Da die Mortalität in den einzelnen Epidemien wechselt, und 
eine leichte Diarrhöe oder Cholerine in den schwersten Anfall übergehen kano, 
so ist die Prognose im Beginne des Leidens immer aneepa. In manchen 
Epidemien sind die ersten Erkrankungen die schwersten. Schwächliche Leute, 
Kinder, Greise, Alkoholisten erliegen leichter als klüftige Menschen. Eine mehr 
als 4 Tage andauernde A nur ie trübt die Prognose sehr, ebenso eine urämische 
Intoxikation. Hautexantheme beim Cholerathyphoid gelten als günstiges Zeichen. 

o. Therapie. Prophylaxe. Da wir aus der Geschichte wissen, dass es 

gelungen ist, durch Absperrung die Ansteckung vom russischen Hofe, welcher 
an einem Orte mitten im Rayon einer Epidemie sich aufhielt, fernzuhalten, 
können Isolirungs- und Qua raiitäne-(Schine) Massregeln versucht -werden. 
Da ein Zusammenströmen von Menschen die Gefahr der Verbreitung steigert, 
so sind zur Zeit der Epidemie Volksfeste, Wallfahrten, Prozessionen zu verbieten. 
Je mehr in einem grosseren Gemeinwesen von den sachverständigen Behörden 
auf Reinlichkeit, Wegschaffung des Unrathes, vor allem prompte Wegschaffi 
der Fäkalien gehalten wird, je mehr der Erdboden assanirt und für Zufuhr reii___ 
Quell wassers gesorgt wird, de.-te mein- schützt sich eine ( ieniejude vor der Seuche. 
Ist dieselbe aber in einem Stadttheile in einzelnen Häusern ausgebrochen, so sind 
dien (fcoiöglich zu räumen, ferner ist es wün seitens werth, die Krauken in ein 
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ollen Seilen freiliegendes Clwleraspita! zu verbringt'!). Die Abtritte sind mit Karbol- 
säure, Sublimat, roher Salzsäure, Eisenvitriol gründlich zu desiuriziren. Die in 
der Nähe von Aborten liegenden Brunnen sind zu schliessen , wenn Verdacht 
einer Kommunikation vorliegt. Da die Desinfizirung ganzer Abtritte schwierig 
ist, so müssen die Dejektionen, bevor sie hineingeschüttet werden, desin- 
fizirt (am besten verbrannt) werden, ebenso die Bett- und Leibwäsche. Dies 
geschieht am besten durch hohe Temperatur in Trockenöfen. Der Besuch von 
Häusern, welche Infektionsherde darstellen, ist besonders von solchen Leuten 
zu vermeiden, welche zur Cholera durch Magen- und Darmkaütrrhe, Alkoholismus 
diaponirt sind. Während der Epidemie ist das Trinkwasser am besten gekocht 
zu gemessen. Da Salzsäure die Kommabacillen tödtet, so kann man am Tage 
mehrere Male 10 Tropfen Acid. mur. dilut. auf ein Weinglas mit Wasser nehmen. 
Jede un zweck massige Nahrung (Salate, Obst, an welchen Kommabacillen haften 
können, besonders in unreifem Zustande) ist gefährlich. Vor Erkältungen hüte 
man sich und lasse jede Diarrhöe sofort behandeln. Beim Ausbruche der Krank- 
heit ist Bettruhe und eine flüssige, leicht verdauliche Kost indizirt. Gegen die 
Diarrhöe gebe man Opium purum 0,03 — 0,04 gr mehrmals oder Opiumtinktur 
i'j.k-mal 10 — 12 Tropfen in wiederholten Dosen. Werden dieselben trotz Opium 
reichlicher und liegt der Verdacht nahe, dass dieselben durch im Darme stag- 
nireude Massen unterhalten werden, so gebe man Eicinusöl oder noch besser 
Kaloiiiel. Da ein kleiner Theil desselben sich im Darme in Sublimat (ein vor- 
treiflicbes Amibakleritikum) umwandelt, so wird auch der Indicatio causaüs ge- 
nügt. Tritt Erbrechen ein, so gebe man kühle Nahrung, Eispillen. Gegen die 
Empfindlichkeit des Kpigastrium Senfteige. Wird das Erbrechen stürmischer, 
U kann man es, ebenso wie die Muskelkrämpfe und Schmerzen durch eine 
suhkutane M r p h i u m i n j e k t io n 0,01—0,01 5 zu unterdrücken suchen. Massage 
und Frottiren kann ebenfalls versucht werden, besonders wenn die Haut kühl 
wird. Beim Auftreten von Reis wassere tu bleu steige man mit dem Opium. Stellt 
Meli Herzschwäche ein, wird der Puls klein, so empfehlen sich Analeptika, Wein, 
Kaffee, heisser Grog, Champagner. Subkutane Injektionen von Oleum cam- 
phiiratum, A etiler, Moschus. Gegen die Abkühl im i: Wä mimischen, Kataplasmen. 
Gegen die Eiridickiuijr dys Blutes Bind Infusionen von physiologischer warmer 
Kochsalzlösung (0,6 H /o) in das Un terhautz eil ge webe , in den Darm und das 
Peritoneum empfohlen worden, ferner zur Vernichtung der Bacillen Infusionen 
vmi Säuren in den Darm (Castast). Doch darf mau mit denselben nicht zu 
lange warten. Erholt sieh der Kranke, so muss man noch längere Zeit mit der 
Nahrung vorsichtig sein. Die Behandlung des Chol er» typhoid ist eine rein 



Kapitel XL 
chruhr. Cholera nostras (europaea). Brechdurchfall. 

Wesen und Begriff. Die einheimische Brechruhr gehört sehr wahr- c ^ 
scheiülich, wenn auch ihr spezifisches Kontagium noch nicht sicher 
entdeckt ist, zu den akuten, nicht unmittelbar ansteckenden In- 
fektionskrankheiten. Unter den Erscheinungen einer Gastroenteritis, 
sporadisch oder in sehr kleinen Epidemien auftretend, zeigt sie in ihren 
Symptomen so grosse A eh n lieh keil mit denjenigen der asiatischen Cholera, dass 
? bisher besonders beim gleichzeitigen Herrschen beider Krankheiten oft nicht 
dich war, eine richtige Dificrentnddiaguose zu stellen. 
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Aetiologie. Von Finkler und Prior ist bei einer kleinen Epidemie in 
den Dejektionen eüi gekrümmter Bacillus gefunden und mit dem Koinnm- 
bacill üb Koch identifizirt ala Kran kheits Ursache erklärt worden. Wäre er dies 
wirklich, so müsete er doch (wie jener) in allen oder fast in allen Dejektionen vor- 
kommen, während der Nachweis den Entdeckern nur bei einem Theilc der Kranken 
(Todesfälle kamen nicht vor) gelungen ist Auch andere Autoren haben ihn 
in den Leichen und in den Darmentleerungeu von Kranken vergeblich gesucht, 
während einzelne ihn gefunden haben. Wäre er als patbogener Parasit uül 
dem Komi nah ad 11 us Kocn's identisch, so müssten doch schon häufig Fälle von 
Cholera n os tras in gleicher Weise wie Choleradian-höc und Cliolerine eine Epidemie 
asiatischer Cholera veranlasst haben, was bisher nie beobachtet wurde. Ist der 
pathogene Pilz also vorläufig noch unbekannt, so spricht doch manches 
für den infektiösen Charakter der Cholera noatras. Als z. B. in London in 
den Garten einer Knaben schule der schlammige, stinkende Inhalt einer Strassen,- 
gasse entleert war, erkrankten von 30 Zöglingen zwei Tage später (Inkubations- 
zeit?!) 20 au Cholera nostras; zwei starben, deren Leichen einen ähnlichen Be- 
fand zeigten, wie bei Cholera asiatica. Neben der Einwirkung eines noch unbe- 
kannten Parasiten sind als Hilfsursachen zu berücksichtigen alle Schäd- 
lichkeiten, welche zu Katarrhen des Magens und Darmes führen können, Er- 
kältungen, Genuss von unreifem Obste, verdorbenem Fleische, schlechter Milch. 
Dementsprechend kommt Cholera nostras besonders in den Sommermonaten 
zum Ausbruche, in welchen heisse Tage mit kalten Nächten wechseln, hei Kindern 
'j' der ärmeren Klassen, bei welchen Diiilfi-lik-r Iiiiutiger sind. Kinder von einem 
halben bis zu 3 Jahren (besonders in der Zeit, in der sie entwöhnt werden) 
erkranken am häufigsten, wenn auch nicht ausschliesslich. 

Pathologische Anatomie. Es zeigen sich die gleichen Veränderungen, 
wie bei der asiatischen Cholera, Gewöhnlich besteht ein Missverhältniss zwischen 
der Starke der Symptome und dem Sektionsbefunde, 

Krniikhcitshild. Nach meist, kurzen Prodromen (Kollern im Leibe, 
Aufstossen, Uebelkeit, Flatulenz, Leibschmerzen, Durchfall) stellt sich Erbrechen 
ein. Zuerst werden die zuletzt genossenen Speiset), später wässerig-schleimige 
Massen , die gewöhnlich gallig gefärbt sind, erbrochen. Die Darmentleerungen 
werden kopiöser, 3—4 und mehr bis zu 20 können p. die erfolgen. Sie haben 
anfangs ein fäkales Aussehen, später werden sie entfärbter, schleimig, wässerig 
nur in den schwersten Fällen und auch da selten reis wasserartig. Meist ver- 
breiten sie einen widerlichen Geruch. Neben den Symptomen der lokalen Er- 
krankung treten als Allgeme inaymptome Mattigkeit, Kühlwerden der Haut, 
Heiserkeit, Herzschwäche, Wadenkrämpfe auf, ja es kann zur Anurie, zur 
Cyanose und Asphyxie bei den ungünstigen Fällen kommen. Bei kleineren 
Kindern wurden auch, meist im Stadium der fieberhaften Itcaktion Soinnolems, 
Koma, Konvulsionen (Hydrocephaloid) wahrgenommen. Der Tod tritt fast stets 
unter den Erscheinungen des Kollapses ein, der Puls wird klein, unfühlbar, das 
Gesicht eingefallen, schliesslich kommt Herzlähmung hinzu. 

Diagnose. Dieselbe ist leicht, wenn keine asiatische Cholera herrecht 

'•Brechruhr in Folge von Vergiftung mit metallischen Giften (Siehe ChoL 

asiat. Diagnose] ist leicht aus zu schli essen. Die Verwechselung der Cli. nostras 

mit Chol, asiat ist durch die Untersuchung der Fäces auf Kommabacillen 

und Anlegung von Kulturen zu vermeiden. 

Prognose. Die Mortalität kann besonders bei schwächlichen Kindern 
eine grosse sein, aber auch de krepide ältere Leute können erliegen. Bei der kurzen 



Dauer der Krankheit ist hei den gut verlaufenden Fallen die Genesung meist 
«ine schnelle. 

Therapie. Die Behandlung erfolgt nach den bei der Chol, asiat. ange- 
führten Grund salzen. Innerlich Opium pur 0,03 oder in Tinkturen Tr. op. 
erocata oder simplex in Dosen bis zu 10 Tropfen mehrere Male p. die. Bei 
kleinen Kindern sind kleine Dosen indieirt, Tinct. Op. simpl. '/,— 2 Tropfen, (im 
1. Lebensjahre) p. die innerlich oder in Klvslieren. Sind Diälfehler kon- 
statirt, Kalomel hei Kindern 0,01—0,02, hei Erwachsenen 0,3 mehrere Male 
bis zur AVirkung. Bei Herzschwäche Analeptiku. Gegen das Brechen Eis, kalte 
Milch. — Später verdauliche Kost und Vermeidung von Diätfehlern noch 
längere Zeit hindurch. 

Kapitel XII. 
Dysenterie. Ruhr. 

Wesen uiid Begriff. Die Dysenterie ist eine akute, selten auchtinhr. 
chronisch werdende Infektionskrankheit, deren noch unbekanntes Kon- 
tagium ßich immer im Dickdarm, besonders den unteren Partien festsetzt, 
und bei leichter Infektion eine katarrhal isch-krupöse Entzündung 
der Schleimhaut, bei schwerer durch Bildung von diphtherischen Ex- 
sudaten in das muköse und submukose Gewebe mit nachfolgender Nekrose 
eine oft hochgradige Zerstörung der ergrilieneu Schleimhaut und Stenose des 
Darmlumens hervorruft. Die sogenannten diphtherischen Entzünduiigsprodukte 
der Schleimhaut sind von den Gebilden wahrer spezifischer Diphtherie, rein ana- 
tomisch betrachtet, nicht zu unterscheiden. Da aber die Kontagien der Diphtherie 
und Dysenterie sicherlich dinerenter Natur sind, so hat man in Rücksicht auf 
die Aetiologie beide Krankheiten mit Recht getrennt. Die Dysenterie ist be- 
sonders eharaklcrisirt durch das Auftreten häufiger, mit Schmerzen einher- 
gehender Stuhlentleerungen, die anfangs Fäkalien, spater Schleim, Eiter, 
Blut und Gewebefetzen enthalten können, und den Kranken sehr entkräften. 

Die Dysenterie kommt in den Tropen mit Vorliebe an denjenigen Orten, anAllgemi 
welchen Malaria und Cholera herrechen, endemisch vor, — Die sogenannte spora- 
dische und die sekundere Kubr sind von der epidemischen Ruhr zu sondern, da 
sie nicht durch das spezifische Ruhrgift verursacht werden. Die evstere bildet sich in 
Folge lange einwirkender Schädlichkeiten (DUitfehler. Druck von harten Kolhhalleu auf 
die Schleimhaut des Darmes u. a.). Die sekundäre Dysenterie tritt im Verlaufe von 
konstitutionellen, mit Herzschwäche ein hergehenden Krankheiten und einzelnen 
Infektionskrankheiten (Ileotyphus, Scharlach, Puerperalfieber) als Zeichen 
schwerer Ernährung« Störungen auf. Die Dysenterie ist ein altes, schon von Herodot 
erwähntes Leiden, und es linden sich in der klassischen Litteratui Beschreibungen der 
nilignantesten Symptome, des Tenesmus, der blutigen und schleimigen Stühle, 
des schnellen Verfalles der Kranken. Dagegen wurde erst im Mittelalter die früher un- 
bekannte AnsteckungFfühigkeit der Euhrstüble entdeckt. So lange die Anschauungen der 
Huinoralpathologle in den Küpfcu spukten und die Gemiither verwirrten, konnte mau sich 
Sieht von der immer wiederkehrenden Hypothese frei macheu, dass die aus den offenen 
Venen in den Darm sich ergi eisenden scharfen Säfte und die ätzende Gallo den Darm 
enttflndeten. Die pnth.-auat. Veränderungen wurden erst in den letzten 60 Jahren vor» 
(famTaRSET , der den lokalen Prozrss als einen krnpüseii aoiiapstL- und von VlHGHOW, 
der ihn für Diphtherie erklärte, genau erl'.nsdit. Während früher zahlreiche, oft sehr 
bösartige Epidemien grassirten, ist die D. in der neueren Zeit seltener und milder gewor- 
den. Die letzlö grosse Epidemie scbluss sich (wie auch tonst häufig) an einen Krieg, den 
deutsch -französischen 1870/71 an, und es ist dieselbe vielfach zu ätiologischen Studien 
benutzt norden. 






Aetiologie. Da die Ruhr in den Tropen endemisch ist und dort unter 
5 ,lBt dem Einflüsse undauernder hoher Wärme und abwechselnder Feuchtigkeit eine 
Zunahme der Morbidität beobachtet wird und auch bei uns die Epidemien be- 
sondere in den Sommermonaten herrechen, so scheint die Wärme die gün- 
stigste Einwirkung auf die Entwicklung des Koutiigiums auszuüben. Eine 
noch offene Frage ist es, ob unter den Tropen in einem feuchten, warmen 
(eventuell an organischen Sinnen reichen) Ikirlcn sich ilikIi jetzt noch die Krank- 
heitserreger jeder Zeit spontan entwickelt, oder oh die Vermittelung eines an 
Dysenterie leidenden Menschen dazu nöthijr ist. Hei dem ersten Entstehen der 
Krankheit muss eine autoehthoue Entwickelang Bupponirt werden, so dass damals 
die D. eine rein miasmatische Krankheit war. In Deutsehland findet dmgeps 
Miasma!. Na- ft u eh unter den günstigsten klimatischen Verhältnissen keine spontane 
Bildung des Kontagiums statt, stets geht einer Epidemie eine Ein- 
schleppung durch Dysenteriek ranke voraus. — Wo haben wir aber die 
Träger des Kontagiums beim Menschen zu suchen ? Die Dysenterie steckt in 
der überwiegen den Mehrzahl der Fülle nicht direkt von Pereon zu Person an. 
VerBuhiap. D~ K früher behauptete Kontagiosität der Ruhrstühle ist nur so zu verstehen, 
&- es dass die frisch entleerten Dejektionen (wie bei Ileotyphus) das Gift 
gmms. j n wirkgamem Zustande nicht, wohl aber die Keime desselben ent- 
halten, welche nach längerer Berührung mit organischen Stoffen in Aborten, 
Kloaken, Duugstätten und einem an faulnisafahigen Störten reichen Erdboden 
sich zu spezifischen Mikroparasiten der Dysenterie umwandeln. 

Ob die von H\s':n, Kajkwski, Bks^kr in dar erkrankten Schleimhaut gefundenen 
Mikrokokken (lietrenkokken) die Krankheitserreger sine], ist noch nicht bewiesen. Einzelne 
Beobachtungen — eine hat der Verfasser dieses Buches selbst gemacht — scheinen darin! 
hinzudeuten, dass iu seltenen Fällen auch die Dejektionen im frischen Zustande das Gift 
enthalten, da durch die Benützung einer und derselben Klystiewpritxe schnell hinter ein- 
ander hei einer Dysenteriekranken und einer Gesunden durch eine leichtsinnige Wärterin 
eine bei der gesuuden zum Tode führende Dysenterie verursacht wurde, 
'mfssm't' Die Dysenterie ist also hei uns kon tag iös-mi asm a tisch (endogen-ektogen), 

Krankheit, kontagiös, weil die Vermittelung eines Kranken nöthig, miasmatisch, weil 
die Krankheitserreger auch ausserhalb des menschlichen Körpers leben und sich 
weiterentwickeln können. Die Lebensdauer scheint eine grosse zu sein, da 
nach dem Aufhören von Epidemien ohne neue Einschleppung viele Monate 
später wieder Falle vorkommen, die durch einen, gegen zerstörende Einflüsse 
geschützten Infektionsherd veranlasst wurden. 
< h«its" 1 " ^ B Gelegenheitsureachekann die Zusammendrängung vieler Menschen 

oraachen. (Kriegs Zeiten) eine schnelle Verbreitung der Dysenterie begünstigen. Werden 
zahlreiche mit den Fäces abgeschiedene Keime im Erdboden an naheliegenden 
Stellen deponirt, so ist natürlich der Infektionsherd ein viel grösserer, das Gift 
ein viel konzentrirteres , und Gelegenheit zur Ansteckung viel mehr gegeben, 
als wenn Erkrankungen in dünn bevölkerten Landstrichen auftreten. Ferner 

Msion' haftet das durch die Respiration vermuthlieh aufgenommene oder durch Nahrungs- 

» mittel zugeführte Gift leichter auf der katarrhalisch erkrankten Schleimhaut, e9 

mag nun der Katarrh durch Diätfehler, durch Erkältungen oder durch Reteutior* 
von Exkrementen im Danne verursacht sein. Bei grosser Hitze ist die Peristaltik^ 
des Darmes eine trägere, so dass die Fäces länger verweilen und den Dan» 
reizen. Potatoren werden häufiger und schwerer befallen, Alter und Geschlecht*- 
. sind ohne Einfluss. 

Die Inkubationszeit beträgt 3—7 Tage, selten mehr, 

L Pathologische Anatomie. Die anatomischen Veränderungen» 

finden sich hauptsächlich im Dickdarme, mehr im unteren als im oberen T heilem 
können aber auch in das Ileum hinaufreichen. 



ch-krnpöse Form bei der leichten epidemischen un '"' VrnpSe 1 '" 



Katarrhale 
sporadischen Ruhr. 

Im Beginne nur Hyperämie und Schwellung der Mukosa uud Submukosa, 
dann starke Schwellung fast sämmtlicher die Darmwaud bildender Häute durch 
Exsudation eines entzündlichen Serums , schliesslich eitrige Schmelzung durch 
massenhafte Emigration von weissen , weniger rothen Blutzellen , die zur Ge- 
seliwüisbildiiug führt. Ein Thcil der Follikel geht vollständig verloren. An 
einzelnen Stellen werden zuweilen dünne, leicht abziehbare Pseudomembranen 
beobachtet. Die Suhs tanz Verluste werden bei der Heilung durch Granulations- 
gewebe ausgefüllt, welches in Narbengewebe übergehend sich retrahirt und 
Stenosen des Darmes veranlassen kann. 

Diphtherische Form. Im Beginne nur starke Röthung und Schwellung 1 ^' 
der Schleimhaut. Bald darauf zeigen sich auf derselben grauweisse, nicht los- 
bare Belege (Exsudate), besonders auf dem Kamme der Querfalten. In den 
schwersten Fällen konfhüren sie, so dass die ganze innere Oberfläche des Darmes 
vom Ileum bis Rektum eine weissiiithliehe, oder schwärzlich grüne, oder dunkel 
roth gefleckte, unebene mit zahlreichen Plateaus uud Vertiefungen versehene Fläche 
darstellt (Heubner), Die Dnnnwand ist enorm verdickt, ihrer El astiei tat beraubt 
durch ein reichliches starres Kvsudat. Diese schwebten Fälle führen schnell zum 
Tode. In den günstigeren Fällen bleiben <li<' Belege beschränkt. Die in Folge der Er- 
nährungsstörung gangränös gewordene Schleimhaut wird durch Hilmiu kose Eiterung 
abgestossen, und so bilden sieb Suhstanzverluste, die nur bis zur Mukosa, aber 
auch bis auf die Muskularis und Serosa reichen können und durch Narben- 
gewebe ausgefüllt werden. Manchmal ist der dysenterische Prozess nur auf das 
Rektum oder auf das Coecum beschränkt. Je ausgebreiteter die Entzündung, 
je tiefer sie geht, desto mehr sind hochgradige Strikturen zu furchten. Bub- 
inuköse Abscesse, follikuläre Geschwüre bestehen manchmal noch lauge fort 
und führen zur chronischen Ruhr, die noch lange Zeit dauern und durch 
Darm Perforation den Tod herbeiführen kann. Das Peritoneum ist an den stärker 
befallenen Stellen fast immer entzündet, so dass Verklebungen und Verwachsungen 
der Darm sohl in gen sich ausbilden. Perforalionsperitonitis ist glücklicher Weise 
selten. Die Mesenteriuldrüsen sind in der Hegel geschwollen. In der Leber 
werden bei der Dysenterie unter den Tropen nicht selten meto statische Abscesse 
gefunden. 

Krauklicilshibl. Der Dysenterie geht in der Regel eine hartnäckige, mehr- 
tägige Diarrhöe vorauf. Da dieselbe sich häutig an eine Obstipation anschliesst, 
so wird gewöhnlich anfangs an einen Katarrh, bedingt durch Darmreizung ge- 
dieht. Das subjektive Belinden ist nur wenig gestört; nur bei schwerer Infektion 
«ird frühzeitig Appetitmangel, Erbrechen und Mattigkeit beobachtet. 
Am 3. bis 5. Tage stellen sich dann unter Frost oder Frösteln, grosser Schwäche 
die für D. charakteristischen Symptome, Leibschmerzen mit lästigem 
Teneamus ein. Der letztere ist das prägnanteste Zeichen. Der Stuhldrang 
'reibt den Kranken schnell zum Xachtstuhle, aber nur nach den ersten Dejektionen 
"St er das Gefühl befriedigender Därmen tleerung. Bald tritt wieder Drang auf, 
die Ruhepausen werden immer kürzer, das Verweilen auf dem Nachtstuhle 
immer länger. Unter heftigen drängenden Schmerzen werden geringe Mengen 
llu r<jl] starkes Pressen ausgestoßen, (Prolaps des Anus ist nicht selten und 
™flht .die Qualen). Der Stuhldrang hört schliesslich gar nicht mehr auf. Die 
Entleerungen können in einer Nacht bis auf 40 — 60 steigen. Dieselben sind 
anfnngs fäkal gefärbt, bald aber werden sie rein wässerig, dann schleimig 
'weisse Ruhr) uud schliesslich schleimig-eiterig oder rein blutig (rothe r 
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Ruhr). Sie enthalten weisse und rothe Blutzellen, Schleim, Darmepithelien, oft 
in Fetzen, Tripelphosphate, Pilze, Bakterien. Der Eiweissverlust ist ein grosser, 
weil er nicht durch Nahrungszufuhr wegen der Darmerkrankung kompensirt wird. 
Es tritt sehr bald da9 Gefühl hochgradigster Entkräftung ein. Der Kranke 
sieht verfallen au9. Bei der geringsten Bewegung wird Flimmern vor den Augen, 
Schwindel, Ohrensausen geklagt, oder es kommt zur Ohnmacht. Die Schmerzen, 
der Durst und der Tenesmus hindern jeden Schlaf. Das Fieber übersteigt 
selten 39,0 — 3 9,5. In den schwersten Fällen können abnorm niedrige Tem- 
peraturen (Kollaps) vorhanden sein. Nachdem dieser traurige Zustand 4 — 6 Tage 
gedauert, werden in den günstigsten Fällen die Entleerungen geringer, der 
Tenesmus lässt nach. Das Blut und der Schleim verschwinden aus denselben. 
Der Appetit und Schlaf kehren zurück und damit auch die Kräfte. Die Ge- 
nesung stellt sich langsam ein. Diätfehler, Erkältungen, retardirter Stuhl müssen 
noch lange Zeit vermieden werden, wenn nicht stärkere Beschwerden auftreten 
sollen. 

In ungünstigen Fällen hört der Tenesmus nicht auf, die Entleerungen 
bleiben schleimig und blutig. Sie bekommen häufig ein schwarz-grünliches Aus- 
sehen (Zersetzung des Blutes) und verbreiten dann einen aashaft stinkenden 
Geruch. Der Leib wird äusserst schmerzhaft auf Druck, manchmal lässt 
sich der harte kontrahirte Darm durch die Bauchdecken hindurchfühlen. Die 
Gegend um den Anus ist exkorirt, serös-blutige Flüssigkeit läuft heraus, ohne 
dass der Kranke sie zurückhalten kann. Die Extremitäten werden kühl, der 
Puls klein; Cyanose, Herzschwäche, Dekubitus beschleunigen das Ende des 
Kranken, dessen Sensorium meist bis zum Tode klar bleibt. 

Chronische Unter chronischer Ruhr verstehen wir den Ausgang, bei welchem die 

schwersten Erscheinungen sich zurückbilden, die Ausleerungen auf kürzere oder 
längere Zeit wieder ein fäkales Aussehen erhalten, manchmal wieder geformt 
werden. Dazwischen werden aber immer wieder schleimig-eiterige Stühle entleert, 
ein Zeichen, dass die Entzündung fortdauert. Der Kranke erholt sich nicht, 
er sieht • anämisch , kachektisch aus ; Oedeme an den Füssen , Athemnoth bei 
den geringsten Anstrengungen, Entkräftung nehmen immer mehr zu, bis zuletzt 
eine Pneumonie, eine Nephritis oder Perf orati onsperitonitis das 
traurige Leben endet. Eine völlige Genesung ist, selbst wenn der Kranke mit 
dem Leben davonkommt, kaum möglich, da der Darm mit seiner Verdickung 
und seinen Stenosen stets ein Locus minoris resistentiae bleibt, und selbst beim 
vorsichtigsten Leben Beschwerden nicht ausbleiben. 

Auf Leberabscesse als Nachkrankheit wurde bereits bei der Be- 
schreibung der anatom. Veränderungen hingewiesen ; dieselben sind (bei uns selten' 
Komplika- a ^ 8 Metastasen aufzufassen (in denselben sind Bakterienkolonien gefunden). In 

tionen und manchen Epidemien wurden Skorbut und Gelenkaffektionen als Korn- 

Nach krank , . , , . x , . . t J 

heiten. plikationen beobachtet. 

Die Diagnose. Die Ruhrstühle sind selbst bei den leichten Fällen s< 
charakteristisch, dass die Diagnose eine leichte ist. Tenesmus fehlt nur seltei 
ganz und ist als pathognomonisches Zeichen anzusehen. 

Prognose. Die Mortalität wechselt in den einzelnen Epidemien seht 
Die sporadische und katarrhalische Ruhr gestatten eine günstige Prognose. J< 
länger die Dejektionen schleimig- eiterig und blutig bleiben, desto grösser wir* 
die Gefahr, die noch gesteigert wird, wenn Gangrän grössere Dimensionen an 
nimmt. Je ausgebreiteter der dysenterische Prozess, desto geringer wird di< 
Hoffnung. Die chronische Ruhr ist quoad valetud. completam, immer anceps 
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Therapie. Prophylaxe. Während des Bestehens einer Ruhrepidemiei 
ist eine rationelle, den Darm wenig reizende Diät am Platze. Diäti'ehler, Ge- 
nuas von unreifem Obst, Salaten, Erkältungen, alle Schädlichkeiten, welche Dann- 
katarrhe hervorrufen können, sind zu meiden, bestehende Unregeluiüss,igkeiten 
in den Darm funktionell sind ärztlich zu behandeln. Fremde Aborte sind wo- 
möglich nicht zu benutzen. Die Dejektionen von Ruhrkranken sind sofort nach 
der Entleerung mit grösseren Mengen Karbolsäure (Sublimat eignet sieh wegen 
des starken Eiweissgehaltes der Stühle nicht, da es durch Eiweiss gefällt wird) 
zu desiufiziren. Ebenso sind die bei den Krauken benutzten Nachtgeschirre, 
Nachtstühle und Klistierspritzen mit kochendem Wasser zu reinigen und hoher 
Temperatur auezusetzen. Nach dem Ausbruche der Krankheit Bettruhe, Kata- 
phisinen auf den Leib, Priessni[v.iun>chlÜL'e. Liegt der Verdacht vor. dass im 
Darme noch unverdaute Ingesta sich befinden, dann Kalomel 0,3 mehrere Male 
bis zur Wirkung (bei Erwachsenen) oder Oleum ricini später Opium als Extrakt 
oder Tinktur in häufigen Dosen, liegen die Tcne-men, Suppositorien von Butyrum, 
Kakao und Opium, Klystiere mit Stärkemehl und Opium. Ausspülungen des 
Rektum mit lauwarmer 0,G c \'o Kochsalzlösung. Bestreichen des exkonrten Afters 
mitVaseliu. Die Entleerungen des Darmes müssen dem Kranken leicht gemacht 
werden, jedes unnütze Aufrichte» muss (wegen der Ohnmächten) durch Unter- 
schieben bequemer Bettschüsseln vermieden werden. Die Diät sei reizlos, leicht 
verdaulich, anfangs flüssig [Milch, Fleischbrühe, Fleisel)snbiti<>n>, später breiartig 
Tapiokabrei, Reissbrei, Kalbshirn. Wählend der Rekouvalescenz muss noch 
lauge der Stuhl Überwucht und durch Ausspülungen des Darmes und durch 
abführende Wässer (Karlsbader, Marieubaderl ( Hwipatum vermieden werden. 
&i chronischer Ruhr ist dies ganz besonders milbig. Bei Herzschwäche Exci- 
I tsntien. Später Eisen, roborireude Kost, Landaufenthalt. 
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' Kapitel XIII. 
Diphtherie. Diphtheritis. Angina maligna. Häutige Bräune. 

Wesen «nil Begriff. Die Diphtherie ist eine ansteckende, akutet'iphüi 
hd'ektionekraukheit, deren Kontagium sich mit Vorliebe in den der 
äiUBeren Luft zugänglichen Schleimhäuten (Rachen, Kehlkopf, Nase etc. etc.), 
wttaier auch au anderen Stellen (Hautwunden, Vagina, Uterus) lokalisirt 
Mi! nach Abhebung der Epitheldccke zur Bildung grau-weisser Belege 
(Pseudomembranen ) Veranlassung giebt. Entweder bleibt es heider lokalen 
Affektiou an der Eingangspforte des infizirenden Agens und es besteht dann 
gewöbalich so lange Fieber, als die Entzündung noch fortschreitet, oder es 
Wnmt durch Invasion der spezifischen Mikroparasiten und durch Resorption 
der von ihnen erzeugten Gifte in das Blut zur Allgemeiniufektion, welche 
dann die Erkrankung zahlreicher Gewebe und Organe nach sich ziehen und 
das Krankheitsbild zu einem sehr wechselnden gestalten kann. 



Geschichtliches. Hie Irülip^n Mit tlir-i Innren über II i ph tli er i I is fallen schon hl den A 
a «gian unserer Zeitrechnung, so dnss dieselbe ?,w den ältesten [ut'ekt ine =k rankheiten gehurt. 
■WTOsraAti gah ihr erat <leu Namen Diphtheritis »ad es wird durch diesen auf ihr 
prSgtmnteates Sj-mptoma, die Büciniig der Belege, oder PseudomembraOBU ''.Mpdepu, das Ethymologie 
HHutcken) hingewiesen. Bei näherer Besichtigung der aas In sei Stoff und ausgewan- 
isaea Blutiellen zusammengesetzten Belege (Extravasate aus dem Blute) tihor- 
n »ich bald von der Verschiedenheit derselben. Die einen liegen auf der ihres 
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Epithels beraubten, aber sollet intakten Schleimhaut, ohne in die Tiere zu greifen und 
lassen lieh mit Leichtigkeit als iiieammenhftugende Haute ablieben. Andere sind nur mit 

MOhe in kleinen Städtchen lnflzureis»e nd es bleibt ein je nach der Dicke der Membran 

mehr oder minder tiefer bluteuder Öabslauzverlust earück. Anfangs betrachtete min 
diese verschiedenen Gebilde »In Produkt" eines doreb die gleicher. Ursachen bedingten 
Entzündung s prozesses. VirChow treunie die beiden Gruppen scharf von einander. All 
krupbs wurden nur jene Membranen bezeichnet, welche auf der freien 
"■ e p i t h e i 1 1> Ben Schleimhaut aufsitzen. Nach der Lösung regenerirt sich da B Epithel 
von den Randern her sclinell wieder. Zar Diphtherie rechnete er nur jotie Extra- 
vasata, welche in das Gewebe der Mukosa ergossen werden, dasselbe durch- 
setzend und nach der Gerinnung durah Druck auf die ernährenden Gefltsse eine theilweiie 
oder totale Nekrose (Kongiilationsnekreae) der nfiizirten Gewebe verurs sehend. Die Defekte 
werden bei der Heilung nur durch Narheugewebe ausgefüllt. Da damals noch das pntho- 
logtoeb-anmtomitche EintheilDDgaprintip herrschte, so schied man auch klinisch Krup und 
Diphtherie als zwei ganz differontc Krankheiten vrm einander. Sehr bald drangt« lieh 
aber dem allbefangenen Beobachter die l'eberzeugnng auf, dass dieser Standpunkt eia (in- 
seitiger sei, und dass bei starrem Festhalten verschiedene Affektiouon, die sicherlich nicht in 
einander gehörten, obwohl die auatom. Veränderungen einander sehr ähnlich sind, in einen 
Topf geworfen würden. So zeigt z. H. die lilasensehlcimhaut unter der deletBren Ein- 
wirkung des stagnirendeu, faulenden Urins nicht sellon Helege, die von denjenigen der 
echten Kaahendipbtberie kaum zu unterscheiden sind. Ein gleiches findet sich au bestimmten 
.Stellen der Durmschleimhsut, welche durch Sublimat angeätzt [ViRCHOW) oder dem Druckt 
harter, zurückgehaltener Kothhallen lungere Zeit ausgesetzt gewesen ist. Auch die Schsr- 
lachdiphtherie zeigt tu allen denjenigen Füllen, in welchen sie nicht durch ein Diphtherie- 
kontagium verursacht wurde, den gleichen Befund, wie die wahre Raclieudiphtherie. Nuch 
vor wenigen Jahren ist es Heubneb gelungen, durch temporllre Unterbrechung der Bltlt- 
zufuhr zum Blflseofundua eiperimentell ein Bild zu erzeugen, welches als identisch mit 
einer schon entwickelten Diphtherie sofort erkannt wurde. Auch Krup wird nicht nur 
durch ein organisirtes Kraukhei'sgift, sondern auch durch mechanische, thermische uni 
chemische Einflüsse (Säuren, Ammoniak) hervorgerufen. Eine weitere Schwierigkeit ergih 
sich für die richtige Bsurtheilung der Differentialdiagnose von Krup und Diphtherie durch 
die von erfahrenen Kinderärzten gemachte Beobachtung (Steinek), dass beide Formen M 
einem Individuum oft genug nach einander und neben einander auftreten, dass die Kicinn* 
Organe nicht selten die Zeichen exquisiter Diphtherie wahrnehmen lassen, während auf 
der Mukosa, des Larynx und der tieferen Luftwege reiner Krup vorkommt, dass im Kehl- 
kopfe oft üebetgänge von Diphtherie und Krup gleichzeitig beobachtet werden, dass end- 
lich auch die im Krankhoitsverlaufe gesehenen Symptome, wie A II gern e i uerschei- 
nungen, Fieber, Drüsenschwollung und Albuminurie beiden Formen zu- 
kommen. Um noch einen gewichtigen Einwand gegen die auatom. Einthoilung hervor- 
zuhehen, so wollen wir daran erinnern. duHS in allen Epidemien Fülle gesehen werden. 
bei welchen ein diphtherisches Exsudat ganz fehlen kanu, trotzdem sicher eine Infektion 
stattgefunden hat. Man hat nicht selten die Erfahrung gemacht, dass von mehreren Indi- 
viduen, welche sich sllmmtlich der gleichen Ansicekiing iiusgi stelzt halten, (durch Anablate» 
von Trnchealkanülen von au Diphtheritia leidenden Kindern), der eine mit exquisiter 
Racheudiphtherie erkrankte. Bei dem zweiten war nur Iiüthung der Rachens , .i 
Beleg zu entdecket); dagegen wurde einige Tage nachher Albuminurie (ein hlltifiges Symp- 
tom bei Diphtherie) gefunden. Hei der dritten Person war nur ein bu.1i leierartig' 
zu konstatiren, welcher schnell wieder verschwand, es schloss sich aber eine Gaumaa- 
lähutung [eine nicht seltene Nae.hkrmikheil <b-r Ü.) nu. An.- der Schwierigkeit, die nt- 
schiedenen Formen, vor allem Krup und Diphtherie zu trennen, kanu nur die Durchführens 
des ätiologischen Prinzips heraushelfen , wenn wir allein alles daa zu Diphtherie reebnw, 
was unter der Einwirkung des diphtherischen Koutagiuma sieh entwickelt hat. 
es iu Zukunft, eine einfache Methode zum sicheren Nachweise desselben zu finden, so is 1 
die Differeuriruug eine leichte. Da das Krankheilsbild ein so wechselndes ist, so hat 
daran gedacht, dass jeder einzelnen Form ein besonderes Gift zu Grunde liege und KU» 
hat, gestützt auf seine bakteriologischen Untersuchungen eine in ikrospori n e und ein« 
bakterielle Form aufgestellt, doch sind seine Angaben bisher von anderen Autoreu nicht 
bestätigt forden. Da die erknnikk-n Bcfalaimhlnte {besonders die der atmosphärischen Luft 
zugänglicheren) einen ausserordentlich günstigen Nährboden für Schizomyceten abzugeben 
scheinen, so ist es eine schwere Aufgabe, das zufällige von dem ständigen, die psthogeuen Kl»* 
von den unschädlichen zu sondern. Dia miisto Vertrauen verdienen die neueren Befund' 1 
i- LÖFFLEKS, welcher in den lokalen Heiden kleine Stäbchen mit kolbig angeschwollenen El 
""•entdeckte und isolirte, deren Ueberiropfung lokale Diphtherie hervorrief und eine Allgen 
Erkrankung (durch Einspritzung iu's Blut) nach sich zog. bei der grossen Wichtigkeit 
Sache sind weitere Studien auf möglichst breiter Basis sehr erwünscht. "" 



Ivrup und Diphtherie verschiedene Krankheiten? wird von einem Theile der Autoren 
rerneint, wahrend andere die Selbständigkeit des Krupfl als einer Krankheit, welche fast 
aui- Kinder (2—7 Jahre alt) befallt und im Gegensätze zur Diphtherie nicht anstecken und 
leren einmaliges Ueberstehen Immunität gewähren soll, aufrecht erhalten. Die ThalKache, 
lasa Epidemien von Krup in von Diphtherie freien Gegenden vorkommen, spricht aller- 
dings für diese Ansieht. Doch kann nur durch Entdeckung eines spezifischen Krup- 
üontagiums Klarheit geschafft werden. Schliesslich ist noch die Entscheidung der oft 
iiskulirien Frage von Interesse, ob die D. jedesmal erst mit einer lokalen Erkrankung 
beginnt, und dann nach der Vermehrung des Giftes an den Impfstellen durch Resorption 
eine AUgemeininfektion nachfolgt, oder oh die Aufnahme iu's Mut das Primi™ und die 
Lokalisation an bestimmten Schleimhäuten (Priidilekuorissiellan) das Sekundäre ist. Für 
die Annahme der primären Erkrankung fallt die oft gemachte Erfahrung in T s Gewicht, 
ilttas fast regelmässig an den der Luft mehr ausgesetzten Schleimhäuten (Rachen) die 
Liokalisation erfolgt. Bei Tracheotomirten beginnt dieselbe im Larynx, wahrend für die 
primflre Aufnahme iu's Ulnt gellend gemacht wird, dass es so selten gelingt, durch die 
Zerstörung der Brutstätte (erste Belege) die Allgcuieiuoikraiikung aufzuhalten. Die erste 
Ansicht (primäre L okalaffektio u) hat die meisten Anhänger wohl mit Recht, doch 
Soll nicht bestritten werden, da&fi auch eine direkte Aufnahme des Kontagiums in's Blut 
ron Anfang an voikummeu kaun und vielleicht sind jene foudroyauten, schnell zum Tode 
führenden Erkrankungen, nnd solche Fülle, bei welchen der diphtherische Beleg vermisst 
wirr], dahin zu rechnen. Da bei der All gerne in erk rankung in den afiizirten Geweben und 
Organen ■ — im Blulir und in den Nieren ist am häufigsten danach gesucht worden — ausser- 
ordentlich selten Mikroparasiten gefunden wurden, so ist eine I ntox ikation des Ü rga-i' 1 
nismns durch die au den lmpi>tellen gebildeten giftigen Sto ff w echselprodukte 
der pathogenen Pilze nicht von der Hand zu weisen. 

Aetiologie. Viele klinische und experimentelle Beobachtungen beweisen, 
dass die D. eine nicht nur durch Impfung übertragbare (d. h. durch un- 
mittelbare Ein vor leibm ig des Kontagiums auf eine von Epithel freie Stelle oder 
auf Hautwunden), sondern auch eine von Person zu Person ansteckende 
Krankheit ist. 

Die so häufige Lokalisation des Kontagiums an den vor Verletzung doch ziemlieb 
geschonten Tonsillen Hlsst sich sehr wahrscheinlich aus der Eigeuartigkeit ihrer Epithel- 
decke erklären. Dieselbe besitzt nach den schonen Untersuchungen von f'H. StöHB Lücken, 
durch welche jeder Zeit weisse Blutkörperchen in die Mundhöhle austreten können. Hier 
ist also eine Eingangspforte für das Kontagium und es ist zu verwundern, dass dieselbe 
nicht noch viel httnfiger benutzt wird. 

Die Sekrete der erkrankten Schleimhäute und die Pseudo-" 
fflembranen enthalten das Gift, und zahlreiche Aerzte, Wärter, Pflegerinnen 
aind von D. ergriffen, nachdem sie von Diphtheriekranken angehustet waren, 
*der durch eigene Unvorsichtigkeit, wenn sie die bei D.-kranken Kindern ver- 
wendeten Trachealkanülen ausgehlasen hatten. Auch durch Küsse ist nicht 
selten die Krankheit übertragen worden. DaB Kontagium wird in der Mehrzahl 
der Fälle also durch die Respirationswege aufgenommen. Impfungen auf Thiere 
hatten positive Resultate, aber auch ohne diese scheinen unter den Hühnern wesa 
üiphtherieerkratikungen spontan zu herrsehen und zu einer Quelle der An- 
steckung für den Menschen werden zu können. Durch die Luft, durch Klei- 
UagBatucke, Wüsche, kann ebenfalls, wenn auch im Ganzen selten, Ansteckung 
vermittelt werden. Dagegen beobachtet man häufiger, dass Kinder derselben ^e^erträV 
HBslie und Kranke in Spitälern ungestraft in der nächsten Nähe von Kranken eng-, 
'erweilen können, ohne infizirt zu werden (mangelnde Disposition). Einzelne 
ktafee behandeln nicht selten Jahrzehnte hindurch Diphtheriekranke und bleiben 1 D ^SLtSn. 
ßniml, während andere liäulij: ergriffen werden. 

Das Kontagium besitzt eine grosse Lebensdauer und Widerstands- Tenfl( , itit a 

1 wügkeit; es bleibt ausserhalb des menschlichen Korpers bei gewöhnlicher Koniäginm« 

1 Temperatur in Häusern oder Zimmern manchmal Jahre lang wirksam, so dass rjHbartra ^_ 

e*»t Dach einer sehr gründlichen Lüftung und Desinfektion die Infektionsgefahr nn* durch 

; " Das Kontagium kann in Nahrungsmittel (Milch) hineinfallen und so nutt™ 8 *" 
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dem Menschen zugefülirt werden. Zahlreich sind noch die anderen Wege, i 
denen das Gift zum Menschen verschleppt wird, Hie gewöhnlich unerkannt 
bleiben. Handwerker arbeiten häufig in den Zimmern, in welchen ihre kraukeo 
Kinder liegen. Wie oft werden ihre Erzeugnisse (Handschuhe, Kamme, 
Bürsten, gewebte Sachen) direkt auf die Betten der Patienten gelebt und kiimmtn. 
so in nächste Berührung mit dem Kontagium. Auf diese Möglichkeiten o 

»der Arzt ein scharfes Auge haben. — Kinder unter einem Jahr» 
werden selten befallen.. Dagegen steigt die Disposition bis zum zehnten Jahre 
(vom zweiten bis siebenten Jahre ist sie am stärksten), um dann mit zunehmend« 
Alter abzunehmen, aber nicht ganz aufzuhören. Einmalige Erkrankung 
schützt nicht. Mehrmalige Erkrankung ist häufig. Dagegen scheint sehr 
seh were Erkrankung doch die Disposition abzuschwächen. KtttnS 
des Rachens und des Kehlkopfes scheinen die Empfänglichkeit zu erhöhen. 
Anne, die in Miethskasernen zusammengedrängt wohnen, erkranken häufiger, 
doch wüthet die Krankheit auch unter den höeh-ieu Stünden. Klimatisch*, 
tellurisehe Verhältnisse, Geschlechts-, Rassen unterschiede sind ohne Einflu«, 
Die Lokalaffektion steht nicht immer zur Allgeineiiurkraiikung in einem be- 
stimmten Parallelismus. Dem geringfügigsten lokalen Herde kann eine schwere 

"■ Allgemeininfektion folgen. Das Inkubati onsstad in m betragt 4 — 7 Tag*, 
selten länger. 



Patholog. Anatomie. Entsprechend dem ausserordentlich vielseitigen 
Krankheitsbilde der Diphtherie, welche alle Formen von der leichten katarrb- 
lischen Angina an bis zur krupösen und diphtherischen Erkrankung umfasse" 
und von gangränöser, septischer Entzündung mit schwerer AllgemeininfektiM 
begleitet sein kann, zeigen die Schleimhäute des Rachens, der Nase, des Kehl- 
kopfes, der Trachea und Bronchien (und gewöhnlich erst durch sekundäre Ueber- 
tragung die Vagina, das Rektum, der Uterus) anatomische Veränderungen in 
allen möglichen Abstufungen. Die Schleimhaut ist entweder nur gesi 
uud geröthet, zuweilen öilcnnihis inliltrirt, oder sie zeigt ant'ungs kleine, diäkni 
stellende, reif ähnliche, weisse. Belege, welche sich leicht wegwischen lassen, sputet 
fest haften, konfluiren uud schliesslich dicke , grauweisse, gtaugelbe schmierigt 
Belege bilden, welche sich nur in kleinen Stücken abziehen lassen. Nach d» 
Lösung kommt eine blutende oder mit Eiter bedeckte GesehwürsthLohe zum Vor 
schein. An linderen Stellen lüsst sich der Beleg anfangs leicht, die ■ 
liegende Schleimhaut Ist stark gerölhet und geschwollen, frei von Epithel (Krup). 
Die Diphtherie kann vom Rachen auf den Mund, Nase, Augen, Tuba, KU 
köpf, Trachea, Bronchen sich fortsetzen. Die Entzündung kann in die TSrf 
auf das submuköse Gewebe, auf Muskeln, Fascieu, Bindegewebe, ferner in d* 
Nase, auf Periost und Perichondrium sich fortsetzen und im letzteren Fal « 
Nekrose der Knorpel und Knochen bewirken. Auf der Höbe des diphtha 
sehen Prozesses siedeln sich in manchen (schwerem Füllen Fünlni-seneger d3t 
phylokokken, Streptokokken'; in den nekrotischen, widerstandsunfähigen Gewebe* 
an, und feuchter Brand (Gangrän) ist die Folge. Die Schleimhaut fault e" 
wie die Pseudomembranen und wird mit diesen in missfarbigen Fetzen ab; 
stossen. Begränzt sich die Gangrän, was selten der Fall ist, so wird der £ 
stanzverlust, ebenso wie der durch eine Diphtherie entstandene durch Binde; 
webe ausgefüllt. Die L y mphdrüsen nni L' nterki efe r (zuweilen ai 
Speicheldrüsen), welche das Gift aus erster Hand erhalten, reagiren auf d 
Reiz mit Anschwellung, bei Angina gangränosa septien häufig mit E 
und Verjauchung. In ihrer Umgebung wird dann oft Oedem beobachtet. 



bei der Allgeineinerkrankuug beobachteten anatomischen Veränderungen werden 
am besten bei den Komplikationen und Nach krank heilen abgehandelt. 

Krnnkheitsbild. Die Verschieden heilen in dem Verlaufe und in der 
Natur der einzelnen lokalen Epidemien können ausserordentlich gross sein. 
Während in einer Stadt zeitweise eine der bösartigsten Epidemien herrscht, 
welche fast immer von Nachkrankheiten begleitet ist, kommen in der wenig 
entfernten Nachbarschaft nur ganz milde Erkrankungen vor, und die Mortalität 
ist eine ganz geringe. In jeder Epidemie werden neben leichten und 
mittelschweren Formen sehr schnell zum Tode führende gewehen, und wenn 
such viele Cebergänge bestehen, so scheint es der Uebersichtliclikeit halber 

zweckmässig, die grosse Zahl der Erkrankungen in '6 Kategorien zu scheiden: 
1. Abortive Fälle ohne Exsudat. 2. Leichte und mittelschwere 

Fälle mit Exsudat, lokal bleibend oder mit leichter Allgemeinerkraukung. 

3. Schwere Fälle, nicht selten mit gangränöser septischer Infektion kom- 

püzirt, vom schwersten Allgemein leiden begleitet. 

1. Abortive Fälle. Erkrankungen ohne diphtherischen Beleg, als ein-'Viu£ 
fache katarrhalische Anginen mit und ohne Fieber und leichte Schluck- 
beschwerrieu sind während des liestchens einer Epidemie ziemlich häutig und 
werden oft wenig beachtet. Eine später zufällig entdeckte Albuminurie oder 
irgend eine Lähmung führt manchmal erst auf die Spur einer stattgehabten 
Infektion. 

2. Leichte und mittelsch were Fälle mit Exsudat. 

Leichte Fälle. Die Krankheit beginnt plötzlich: seltener gehen un- T ji| L '[j|j 
bestimmte Prodrome, Schwere in den Gliedern, Kopfschmerz, Appetitlosigkeit, 
Frösteln vorher (bei Kindern ist Erbrechen häufig), KlageD über Stechen, 
Trockenheit im Mals, Schmelzen beim Schlucken lenken die Aufmerksamkeit 
anf den Rachen. Bei früher Untersuchung erscheint die Schleimhaut des 
Gaumens, der Tonsillen und des Rachens stark sjerüthet und geschwellt, das Zäpf- 
chen oft ödematös infiltrirt, vergrossert. Ein stärkerer Schüttelfrost weist 
meist auf eine schwerere Infektion hin. Das Fieber steigt schnell auf 39,5 
und 40°, der Puls ist beschleunigt Wenige Stunden später entdeckt man 
auf den Tonsillen erbsen- bis b oh u engrosse, ivitähnlii'he. weisse Belege, anfangs 
ulraischbar. später fem haftend, dicker werdend und konrluirend, welche schliess- 
lich grnu-weiss-gelbe Membranen bilden. Beim Abziehen erscheint die darunter 
liegende Schleimhaut blutend, vertieft. Nach der Lösung der Pseudomem- 
branen durch Eiterung bilden sieh meluvre Male neue. Die Schlingbeschwerden 
nehmen zu. Die Tonsillen, die sich berühren können, sind oft enorm ver- 
ii"--i']i_ Die Unterkieferdrfisen schwellen an und sind auf Druck schmerzhaft. 
,ii, Belege sich noch vergrössern, hält das Fieber an (nur in einzelnen 
Fällen fehlt es ganz). Begrenzt sich die Entzündung, so hört es oft auf. 
Bilden sich keine neuen Membranen mehr, so ist der lokale l'm/.i'ss gewöhnlich 
Mmdigt, die Störungen des Allgemeinbefindens, wenn überhaupt vorhanden, 
»Winden. Die Schleimhautdefekte werden durch Granulat ionsge webe (Narben- 
| (Webe) ausgefüllt. Die Krankheitsdauer betrug ungefähr 6—8 Tage. 

Mittelschwere Fälle. Im Anfange besteht kaum eine Di Heren-/, mit. 11 ^: 
I dem der leichten Fälle. Das Fieber ist vielleicht etwas höher, die Störung 
I ita subjektiven Befindens intensiver. Der Unterschied liegt in der grösseren 
I Ausdehnung und dem Sitze des lokalen Prozesses. Eine lokale Rachendiphtherie 
I macht selten allarmirendc Symptome, wenn nicht Komplikationen (Brand u. a.) 
nutntretBD. Steigt dagegen derProzess in den Kehlkopf herab, so werden 
inereh Kindern in Folge der engeren räumlichen Verhältnisse der Glottis 
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selbst, selbst weuD die Diphtherie nicht auf die Bronchen weiterschreitet, die Er- 
scheinungen bedrohlicher und Athemnoth, klangloser Husten, Heiserkeit, sogar 
Aphonie, Cyanose gestalten das Krank hei tebild zu einem schweren. (Bei der 
Besprechung des Knips wird dasselbe eingehend gewürdigt werden.) Hai die 
Diphtherie im Rachen begonnen, so kann sie sich auf den harten Gaumen, 
durch die Choanen auf die Nase ausbreiten. Das letztere wird stets als eine 
Verschlimmerung betrachtet, da sich dort ausbildende Ulceratioueu auf Periost 
und Pericbondrium übergreifen und dann Nekrose der Knochen und Knorpel 
verursachen. Auch hartnäckiges Nasenbluten kann durch Arrosion von Ge- 
lassen veranlasst werden. Schreitet die Diphtherie durch den Thränennasen- 
gang auf die Augen weiter, so ist Conjunctivitis diphterica, wenn vom Rachen 
auf die Tuba Eustachi i Otitis mit Perforation de* Tmmmeltelles und nachherige 
Taubheit eine häufige Folge. Bei der Erkraukung der Nase erscheint die- 
selbe anfangs verstopft, spiiter kommt es zu einem eiterigen, die Umgebung 
der Nasenlöcher exkorürenden Ausfluss. Aber auch bei grosser Ausdehnuag 
der lokalen Entzündung kann schliesslich doch Begrenzung eintreten und eine 
Ausheilung der Defekte Platz greifen. Während des Fortschreitens der Diph- 
therie werden nicht selten Albuminurie (fieberhafte A. oder A. in Folge von 
Reizung der Nieren durch toxische Stoffe, welche au* den lokalen Herden auf- 
gesaugt wurden) und Herzpalpit.iitiom.-ii ;il- Symptome einer Allgemeininfektion 
wahrgenommen, die während der Rekonvaleseeuz verschwinden. 
e 3. Schwerste Fälle. Bei diesen ist die diphtherische Exsudation mek 

von Anfang an eine intensivere, mehr in die Tiefe gehende. Schon sehr früh 
kommt es in Folge hochgradiger Ernährungsstörung zur Nekrose. Es sttraaen 
sich grössere Partien des Gewehes der Tonsillen und der Rachen Schleimhaut 
ab (trockener Braud). Gewinnen (gewöhnlich erst, wenn dieD. ihre Höhe über- 
schritten hat) in dem nekrotischen, widersUuirisnniähigeu Gewebe Fäulnis«- 
bakterien das Uebergewicht, so tritt faulige Zersetzung der Pseudomem- 
branen und der todten Schleimhaut ein. Missfarbige, stinkende Gewebsfetten 
werden zugleich mit fötidem sehwiirz-rul-ht;m Sekret ausgeworfen. Die Nasen- 
diphtherie kann ebenfalls von Gangrän begleitet sein und es flieast dann 
aus der Nase das gleiche stinkende Sekret, welches schwarzlich verfärbte, von 
Fäulnissbakterien wimmelnde Pseudomembranen, zuweilen auch Knochen und 
Knorpel b tückchen enthält. Je stärker die Entzündung in Mund und Rachen, 
desto mehr werden die Lymphdrüsen :iiu Unterkiefer in Mitleidenschaft gezogen. 
So lange eine ausgiebige Resorption von septischen Fäulnissprodukten und den, 
von den spezifischen Krankheitserregern der D. gebildeten toxischen Steffen 
aussteht (die Einwirkung beider Gruppen von Giften lässt sich hei der All- 
gemeininf'ektion meist nicht trennen und man weiss oft nicht, welches Symptom 
durch dieses und weiches Symptom durch jenes Gift bedingt wird), ist die Ge- 
fahr keine tödtliche. Auch jetzt noch kann es zur Demarkation und Heilung 
kommen. Werden aber von einer grossen resorbireuden Wundfläche auf einmal 
viele toxische Stoße aufgenommen, so ist in der Regel das Leben unrettbar 
verfallen. Schüttelfröste, mit hohem Fieber, seltener frühzeitige sub- 
normale Kollapstemperaturen, das Gefühl grosser Schwäche, kleiner frequente* 
Puls, Cyanose, Dyspnoe, Herzpalpitatioueu, auch Benommenheit des Sen- 
soriums, Koma, Delirien, Albuminurie, Hämaturie, Petechien, Erytheme. 
Urtikaria, kühle Extremitäten vervollständigen das ausserordentlich Wechsel voll© 
Bild der Allgeineininfektion, welche auch ganz allein ohne Hinzukommen voO 
Gangrän durch das diphtherische Gift bewirkt werden kann. Der Krank« 
geht meist unter den Erscheinungen der Herzlähmung (Vaguslähmung), de* 
fettigen Degeneration der Herzmuskulatur oder der Lähmung der Herzgaugliet» 
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(Heubhek) zu Grunde. Zu ileu schwersten Fällen sind auch jeue zu rechnen, 
bei welchen der Prozess schnell nach abwärts auf die Bronchien und die Lunge 
forsch reitet. Die Kranken (auch Erwachsene) ersticken dann. Durch Selbat- 
i]iti'k!l<iu kann das Kontagium auch auf' andere Schleimhäute (Vagina, Rectum, 
ferner auf Hautverletzungen, Trachea! wunden) übertragen werden. 

Komplikationen und Nachkrunkheiten. Bei dem Fortschreiten des 
Üphtherischen Prozesse* auf die Bronchien entwickelt sich als Komplikation 
.'ine lobäre oder lobuläre Pneumonie. Die letztere kann auch bei schweren pii 
Pällen durch Verschlucken von Speise als Schluckpneumonie verursacht 
»erden. Am Herzen wird bei der Sektion häufig fettige Degeneration 
ler Muskulatur gefunden. Die während des Lehens geklagten Herzpalpitationen 
assen sich auch auf nervöse Erkrankungen, Paresen des Vagus 
Hier der Herzganglien zurückführen. Noch in scheinbar gut fortschreitender a 
3euesung kann der Tod in Folge von Herzpuralyse plötzlich eintreten. Die 
rlücklicher Weise seltene Kndoeunlilis ulcerosa ist wohl immer als metastatische 
»n zusehen. 

Am häufigsten kommen nocli neben Heraerkrankungen Nieren äff ektionen, 
funktionelle Störungen im Nervensystem vor. Schon während des Bestehen? lokaler 
Diphtherie wird vielfach Albumin urie, sowohl bei leichteren als schweren Fallen 
beobachtet. Dieselbe ist entweder ein Symptom des Fiebers, oder sie entsteht, 
wie schon Öfter betont wurde, in Folge der Niereureizung durch toxische, von 
demDiphthcTiekoutagium gebildete Stoffe. In der Rekonvulcscenzperiuilc sehwindet 
sie. Hochgradige Albuminurie und Hämaturie sind als Zeichen einer 
Allgenlei n infektion aufzufassen. Finden sich im Harn, Cylinder, Blut, 
viele Epithelien, so deutet dieses auf eine akute Nephritis. Dieselbe geht Nephritis 
su gut wie nie in einen chronischen Morbus Brightii über, sondern heilt mit der 
*>utsung des Patienten aus. Funktionelle Störungen des Nervensystems stellen 
sich nieist erst ein, wenn die Krankheit im Ablaufe begritien ist, nicht selten 
sogar, nachdem vollkommene Heilung eingetreten war. Am häufigsten ist eiueNer 
Ncb langsam entwickelnde Gaumen lähmung. Das Segel hängt schiall her-,™!] 
unter und reu^irt rehYklorisch nicht. DerAbsehluss derN;ise ist ein unvollkommener. l8f 
Die genossenen Flüssigkeiten regurgitiren oft durch die Nase. Die Sprache 
i-t näselnd und undeutlich. Akk^mmudationsparesen der Muskulatur der Ex- 
tn-mi täten, des Rumpfes, einzelner Kehlkupfsniuskeln (Crien-arythacnoitlei postici) 
«iirdeu beobachtet. Lähmung des Oesophagus, der Sphinktereu sind seltener. 
Auch der Muskelsbin kann zeitweilig gestört sein, so dass die Bewegungen 
■'taktisch erscheinen. Verminderung oder Aufhebung der Refiexerregbarkeit 
iKiiu.']>riänomen), Sprue !]~tönmgen gehören neben Parästhesieu , Anästhesien zu 
den Naclikrankheiten. In der Mehrzahl der Fälle sind es periphere Läh-For 
nmngen. Die Muskeln bleiben intakt. Nur bei einzelnen Sektionen wurden 
Blutungen im Central nervensystem als Ursachen von Lähmungen nachgewiesen. 
Alle diese Störungen verschwinden nach einiger Zeit völlig, ohne Spuren zu 
unterlassen. 

Diagnose. Sind Exsudate nachweisbar, so ist die Erkennung nicht schwierig. 
Dagegen sind die foudroyanteu Fälle, welche unter den schwersten Erscheinungen 
'tun Tode führten , ohne dass ein lokaler, diphtherischer Herd zu entdecken 
*w, oft erst nach der Sektion der D. zuzurechnen. Bei gewöhnlicher Augina 
sännen durch Ansammelung von Eiter und Schleim (Milch) Pseudomembranen 
ragBfinacht werden. So lange die Belege abwischbar sind, sei mau mit der 
Diagnose vorsichtig. Ferner vergesse mau nicht, dass bei verschiedenen Infek- 



tionsk rankheiten sekundäre Diphtherien vorkommen (-Sfh;ii-]sichi:ii]ili(lierie). Durch 
Anätzung der Mundschleimhaut kann ein ähnliche- Bild vorgetäuscht werden. 
Je häufiger man besonders während einer Epidemie hei Kindern den Rachen 
untersucht, desto besser ist es , da die Belege im Laufe weniger Stundea ent- 
stehen und schnell um sich greifen können. Die Anschwellung der Lymphdrüsen, 
Albuminurie, spätere Iühmungcn sind gute Anhaltspunkte. 

Prognose. Dieselbe ist fast immer dubia, wenn wir daran denken, das* 
der im Beginne- leichteste Fall durch Hinabsteigen der Diphtherie in den Kehl- 
kopf {hesonders bei Kindern) schwer werden kann und dass an 
Erkrankung wich Herzlähmung anschliessen kann. Je begrenzter der Beleg, j« 
weniger er Neigung zeigt, sich vom Rachen auf die Nase oder den Laryns fort- 
zusetzen, desto mehr darf man Hoffnung schöpfen. Jede stärkere Ausbreitung 
besonders das Hinzukommen von Gangrän verschlimmert die Aussichten, 
kleinen Kindern endet die Erkrankung des Kehlkopfe in der überwiegenden 
Anzahl der Fälle tödtlich. In einzelnen Epidemien schreitet der Prozesa bei 
frühzeitiger oder späterer. Tracheotomie und hei jeder Behau dl ungs weise 
Bronchen herab und es wird der Tod durch Pneumonie herbeigeführt. Je 
die Kinder, desto grosser die Gefahr. Die Mortalität schwankt in den einzelnen 
Epidemien sehr stark. 

Therapie. Bei der Bösartigkeit der Krankheit ist die rigoroseste Ibo- 
lirung der Kranken Pflicht der Angehörigen und des Arztes. Das War» 
personal trete in denkbar geringste Berührung mit Gesunden, besonders Kindern. 
In kinderreichen Familien sind womöglich die nicht erkrankten Kinder aufa 
Land zu thun und erst wieder zurück zu holen, wenn eine gründliche l 
is.fektion stattgefunden hat. Bezüglich dieser vergleiche Prophylaxe bei Seh arlach. 
Sind Aerzte oder Pfleger angehustet, so sind die betreffenden Theile mit desin- 
fizirenden Flüssigkeiten (Karbolsäure 1 ü /o) abzuspülen und Wunden 
(Essigsäure. Karbolsäure und Alkohol etc.). Die Trachealkanülen sind errt 
dann zu reinigen, wenn sie vorher in Sublimat. 1:5000 oder in 5°/o Karbu!- 
süurelösungen gelegen haben. Gegen die Krankheit selbst kennen wir kein 
koupirendes Mittel, obwohl Hunderte von Medikamenten empfohlen wurden und 
jedes Jahr ihre Zahl zunimmt. Die Therapie der D. hat Wandelungen erfuhren, 
wie keine andere. Zur Zeit wird von vielen Autoren eine Aetzung der er- 
Lokalaffektion, die in der Hoffnung vorgeschlagen wurde, das sich eben i 
nistende Kontugimn zu zerstören, perhorreszirt. Man fürchtet durch ein Aeizniv 
em e Resorptionsfläche für die von den spezifischen Krankheitserregern gcbildeMi 
Gifte zu schaffen. Bekanntlich ist die erste Funktion des Koutagium eine Ab- 
hebung der Epithelien, damit i-t jeder Widerstand für die Resorption geschwunden! 
die Aufsaugung erfolgt aber nicht immer, weil durch das Exsudat die zuführeudeD 
Gefässe koiuprimirt werden. Es ist nun nicht einzusehen, warum durch Aetzung 
mit Karbolsäure und Alkohol eine neue Flüche für die Resorption geschürten werden 
sollte. Der Aetzschorf komprimirt ja die der Lokalaffektion nahen Gefässe U 
die Gefahr wird nicht grösser. Der Vortheil einer frühzeitigen Aetzung 
(bei zu grosser Ausdehnung des Exsudats ist sie natürlich nicht ausführbar) wie 
sie seit 20 Jahren in Erlangen geübt wird, istf) der, dass die Gefahr der Uebef- 
traguug vermindert wird (durch den Aetzschorf werden die pathogenen Pilze. 
wenn sie noch nicht vollständig vernichtet sein sollten, nach aussen t ' 
2) Es geht das Fieber meist in wenigen Stunden herunter. 3) 1 
der Regel die Schi uckbesch werden geringer. Hat am nächsten Tage der ] 
zugenommen und haben sich neue nicht zu grosse Belege gebildet, 
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i auch diese ätzen und im Nothfalle es ein drittes Mal wiederholen. Durch 
Ausspülung mit lauwarmen, desinfizirenden Flu ssigkeiten suche man 
jedeFäulniss zu vermeiden. Gegen Nasendiph therie Douchen, und mau 
(ei bestrebt, die Absiossung der Membranen zu beschleunigen (Inhalationen 
von Wasser, Kochsalz). Gegen starke entzündliche Schwellung Eispillen, Pries- 
niüumschläge. Bei Kehlkopfdiphtherie Inhalationen heiaser Dämpfe. Auch 
Papayotin (Pinaelung) kann zur Verdauung der Membranen verwendet werden, 
Joch prüfe man vorher seine Wirksamkeit. Bei Kehlkopfsdiphiherie der Kinder 
icireite man früh zur Tracheotomie, schon um die entsetzlichen Erstickungs- 
Uifälle zu verhüten. Bei Herzschwäche, Excitantien. Man lasse nach 
msgesprochener D. den Kranken erst daun aufstehen, wenn die Herzaktion ganz 
egelmässig ist und das Fieber seit Wochen aufgehört hat. Die Lähmungen 
ledürfen kaum einer Behandlung (höchstens Massage, Elektricität). 

Von amerikanischen Aerzten ist dar Vorschlag gemacht, statt der Traekeotomie ge- 
ignele Robrchen von oben her in den Kehlkopf einzuführen und liegen zu Jaaieo, um 
inen Druck auf die erkrankte Larynxeohleimhaut auszuüben und Stenose zu verhindern. 
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Kapitel XIV. 
Häutige Bräune. Laryngitis fibrinosa. 
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Begriff. Als Krup bezeichnet man eine endemisch, epidemisch 
ind sporadisch vorkommende akute Infektionskrankheit des Kind es- 
ilters, ausgezeichnet durch die Bildung f aserstoffiger Exsud ate (in 
Form von Pseudomembranen) auf der Schleimhaut des Kehlkopfes, die 
sine mehr oder minder hochgradige Laryoxatenose mit allen ihren Folgen 
rerursacht. Der Kehlkopfskrup ist selir häufig mit Katarrhen der Nase und 
fe Rachens, krupösen oder diphtherischen Auflagerungen auf dem Gaumen, 
Rachen-Ton silleu , Trachea, Bronchien komplizirt Sekundär kann er ent- 
stehen durch Ausbreitung von Krup oder Diphtherie des Eachens — des- 
ceiidirender K., oder von den Bronchien und der Trachea auf den Larynx 
ascendirender K. Diphtherie und Krup können auch im Kehlkopfe neben 
einander sieh entwickeln. Ferner wird sekundärer Krup als Begleiter 
verschiedener Infektionskrankheiten vorzugsweise bei Pyämie, Masern 
(im Desquamatio riBstadium ; dagegen Pseudokrup alsProdroiiiiilrrscheinung bei mit 
Rachendiphtherie komplizirter Skarlatina), seltener bei Variola, Tussis con- 
vulsiva, Typhus, Pneumonie und Cholera beobachtet. Die Krank- 
heit führt ungefähr in 70°/o aller Fälle meist durch Herabsteigen des Prozesses 
in die Bronchien (Bronchitis crouposa — ■ oder die Lungen — Bronchopneumonie, 
nieum. crouposa) zum Tode. 

Aetioloffie. Die Ursachen des Kehlkop fskrups, welcher anatomisch 
'da vielen Autoren nur als leichterer Fall der Diphtherie angesehen wird, sind 
ebenan wie die der Diphtherie unbekannt. Die bisher in den Pseudomembranen 
pfundenen Mikroorganismen sind wahrscheinlich zufällige Befunde, jeden- 
falls ist ihre Spezificität noch nicht erwiesen. Dass das Diphtheriekontagium 
Knip veranlassen kann, ist wahrscheinlich, weil bei dem Fortschreiten der Diph- 
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therie auf den Kehlkopf D. und K. entstehen können. Da aber auch die | 
Krankheitserreger anderer Infektionskrankheiten (Prämie, Masern u. a.), i 
sie sich in der Schleimhaut lokalisircn , Krup hervorrufen, so ist die Annahme I 
mehrerer Krankheitsursachen nicht von der Hand zu wei 
Da zwei verschiedene Infektionskrankheiten nur sehr seilen neben 
kommen, ao liegt es ulllier, den bei M »Bern und anderen infekliüseu Prozessen heobictitelB 
Krup durch die LokaliMtion des MaBerukoiitagiumn in der Larva iBchlei Eihaut zu erkläret, 
als an die Einwirkung eines iireiten [nfektionsatofTaa xu denken, da ja die betrefl'endED 
kranken Kinder oft schon längere Zeit isolirt und nicht mit anderen, an lirup ti der Dipl- 
therie Leidenden in direkte Berührung gekommen sind. 

Die Annahme mehrerer, K. erzeugender Ursachen ist auch deswegen plau- 
sibel, weil es I ick a mit! ich gelingt, durch Ammoniak und andere Aetzmitld 
experimentell bei Thieren die gleichen Veränderungen der Schleimhaut zu er- 
zeugen. Dass es einen von Diphtherie unabhängigen Krup giebt, 
dafür spricht auch die Erfahrung, das« derselbe fast nur im Kind eaalter zur 
Beobachtung gelangt und in der Uvgel gewöhnlich nur einmal einen Menschen 
befällt, während D. oft auch bei Erwachsenen sich zeigt und die Disposition 
durch die Erkrankung eher gesteigert als getilgt wird. Ob Krup von Person 

""zu Person ansteckt, wurde bisher nicht sicher entschieden. Säuglinge uwt 
Kinder unter einem Jahre, ebenso Erwachseue werden nur ausnähme- 

n weise ergriffen. Zwischen dem zweiten und achten Jahre ist die DiBpoeitJOll 
am grössten, dann nimmt sie allmählich ab. Katarrhe der Schleimhaut erhöh« 
dieselbe (Erkältung) und so sehen wir bei rauher unbeständiger Witterung ein* 
Zunahme der Erkrankungen. Der Krank hei tseharakter wechselt sehr in den 
einzelnen Epidemien ohne bekannte Ursache. In der einen Epidemie schreit« 
derProzess vom Larynx fast jedesmal in die Bronchien und auf die Lunge fort, 
und es sterben fast alle Kinder (mit und ohne Traeheotomie), in einer andern 
Epidemie ist der Verlauf unter sonst gleichen Bedingungen ein milder. 

Pathologische Anatomie. Durch Vibghow ist der Unterschied zwischen 
Krup und Diphtherie dahin präzisirt worden, dass bei dem ersten ein an 
Fibrin bildenden Substanzen reiches Exsudat auf die frei»; 
Fläche der Schleimhaut ergossen wird und dann gerinnt. Unter 
dem Drucke derselben degeneriren zum Theile die Epithelien, sonst aber b1< 
die Sohleimhaut intakt. Bei Diphtherie ergiesst sich dagegen ein gleiche! 
Exsudat in das Gewebe selbst und komprimirt die zuführenden 
fasse und das muköse, zuweilen auch das submuköse Gewebe selbst und m 
Nekrose der ergriffenen Theile und -Suh stanz Verluste hervor, die bei der Heil 
nur durch Narbengewebe ausgefüllt werden können. Allerdings kommen D 
therie und Krup auch neben einander und Ucbergänge zwischen beiden an 
und derselben Schleimhaut vor. Wenn aber, wie dies bei Krup so oft geae 
wird, grössere Stücke von zusammenhängenden Pseudomembranen expektorilt 
werden, was bei Diphtherie in der Weise wegen des innigen Zusiimnienhanf 
zwischen Gewebe und Exsudat nicht möglich ist, so dürfte mau berechtigt « 
wegen des Vorwiegens der krupösen Entzündung klinisch den Larvas 
krup abzutrennen, selbst, wenn er mit Diphtherie komplizirt ist. Die ausg 
husteten Membranen, welche röhrenförmige Gebilde, Ausgüsse der Räume, • 

denen sie stammen, (Br 'Iiien. Lnrynx) darstellen können, bestehen aus Fibi 

weissen, meist grau ulirlen, seltener rotheu Blutzellen und es finden sich in int* 
verschiedene Arten von Mikroorganismen. Sie können einige Millimeter d* 
sein ; je dünner sie sind desto leichter lassen sie sich ablösen. Gewöhnlich J 
scheinen sie als Vorläufer im Rachen zuerst - Larynxkrup allein 
selten — als kleine grauwetsse Inseln auf massig gerötheter Schleiruh: 



haut, d 



nach und nach wachsen und oft konfluiren. Das gleiche Bild erhalt man, wenn 
eine Spiegelunters uehung möglich, vom Kehlkopf. Die Stimmbänder sind Dicht, s P i ^ olt * 
wieNiEMEYEE annahm, gelähmt, sondern funktionireu, wenn auch eine Parese 
Aa Spanner, wie bei der akuten Laryngitis durch Infiltration der Muskulatur, 
oft vorhanden ist; durch Zunahme der Membranen, Anhäufung von Sekret und 
Stihleimhautsch wellung wird später die Stenose verursacht. Trachea und 
.Bronchien können (C. desceudens) in gleicher Weise erkranken. In den 
laugen finden sich die Fol gezustände des Knips. Da durch die angestrengte 
Thätigkeit der respiratorischen Hilfsmuskeln die oberen Lungenpartieu stark er- 
weitert werden, so kommt es dort unter dem Einflüsse der eindringenden Luft 
und bei starker Wirkung der Bnuchpresse und erschwerter Exspiration zur Er- 
weiterung der Alveolen und zur Zerreis sung der Wände mit interstitiellem 
Emphysem. Auch Broncho-Pneumonie, Pnemnonia crouposa, wie 
katarrh. Pneumonie und Bronchiek tasie können den K. kompliziren. 
[u den unteren Luugeuhippeu sind Atelektasen häufiger. Ekchyiuosen der 
Pleuren kommen zuweilen zu Stande. Die Drusen am Halse sind vorzugs- 
weise, wenn Diphtherie gleichzeitig be.-teht. y; f. -eh wollen , doch auch ohne sie, 
ebenso die Bronchialdrüsen. Das Herz zeigt in schweren, sich länger hin- 
ziehenden Fällen Dilatation des R. Ventrikels und beginnende fettige 
Degeneration. In den Nieren kann gleichfalls Krup auftreten — Nephr r 
crouposa — . Die Milz ist in vielen Fäller. 



Krank heitsbi Id. Es lassen sich in der Regel 3 Stadien unterscheiden, 
deren Dauer aber in den verschiedenen Fällen sehr wechselt 

1. Stadium. Nachdem die Kinder einige Tage Katarrh des oberen ''l^™" 11 '" 
Thciles der Respiratiunswcge mit oder ohne Fieber gezeigt haben, tritt Heiser- 
keit massigen Grades und rauher bellender Husten meist ohne Auswurf auf. 

Bei der Inspektion des Rachens finden sich oft zarte, grau-weisse, leicht ab- 
ziehbare, oder ohne Suhst;mzvorlust nicht trennbare (Diphtherie-) Belege, auf 
der Schleimhaut. Die Schleimhaut des Gaumens, der Wangen , der Tonsillen, 
ist viel seltener ergriffen. Im Kehlkopf zeigt sieh, wenn ein Einblick mög- 
lich ist, der gleiche Befund. Die Auflagerungen nehmen nach und nach in 
der Fläche zu und werden dicker. Nur bei wenigen Kranken fehlt das erste 
Stadium ganz und es machen sich plötzlich Nachts die Zeichen der Larynx- 
stenose bemerklieh. Gewöhnlich sind dann die Prodrome bei schlecht be- 
iiufsi cht igten Kindern nur übersehen worden. Das Fieber zeigt sowohl in 
diesem, wie in dem folgenden Stadium kein typisches Verhalten. Es 
kann zwischen 38° und 40° schwanken und es steht in keinem bestimmten 
Verhältnisse zur Ausdehnung und dem Fortschreiten der Krankheit. Der PuIb 
ist meistens schon frühzeitig beschleunigt. 

2. Stadium der Stenose. Als erste Folge deB erschwerten Luftemtritts s £ 
ist ein sichtbares Tielerwenleu der Alheinziige, deren Frequenz anfangs eher vermin- 
dert und erst später beim Furtschreiten der Krankheit vermehrt ist, zu beobachten. 
Die Kinder werden unruhig, verlangen aus dem Bette auf den Ann und wieder 
i"rück ins Bett. Mit der Zeit reichen selbst, die tiefen Athemzüge, welche von 

Pulsf requeuz bis zu 1 80 Schlägen per Minule begleitet sein können, 

'•'Vit. hii.-hr zur I'ivkarii'iiii-atinn des Blutes aus. Das Gesicht wird bl:i.-s und 

I «anotiseh, vorzugsweise die Lippen. Die Heiserkeit kann sich bis zur 

\]>i iu steigern. Das Eintreten der iSteiiose wird erkannt durch ein oft weithin 

| tertiäres, anfangs inspiratorisches, später auch exspinitorisehes, sägendes, zischen- 

I dee Geräusch (Stridor), welches schliesslich (Akute der Krankheit) das vesi- 

Ulire Athcnigeräusch ganz verdeckt. Nasen flügelathmen und angestrengte 
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Thätigkeit der respiratorische» Hilfsmuskeln wird beobachtet. Die Athemnoth 
tritt oft anfallsweise auf und Läufig BteTIt sieh nach derEspektoration von 
Membranen Buhe ein, die aber nur ganz kurze Zeit dauert, wenn schnell 
neue Auflagerungen eich bilden. Die Dyspnoe wird nach und nach stärker, 
das Herz, welches mit Kohlensaure überladenes Blut erhält, wird schwach, und 
eirkulatorisehe Dyspnoe gesellt sich zur respiratorischen hinzu. Da trotz der 
starken Erweiterung de» Thorax nicht genug Luft in die Lungen eindringen 
kann, so erhält der atmosphärische Druck das Ueberge wicht, und an den nach- 
giebigen Stellen, nämlich den In lereostal räumen , besonders den unteren, und 
im Epigastrium lassen sich inspi ratorische Einziehungen konstanten. 
Studium doi Stadium aBphycticum. Nachdem das vorhergehe nde Stadium 2 bis 

3 Tage, auch kürzer oder länger gewährt hat, erlahmen allmählich die Kräfte. 
Je widerstandsfähiger und robuster das Kind , je weniger Komplikationen 
(Bronchitis crouposa, Pneumonie u. a.) sich eingestellt haben, desto länger 
wehrt es sich. Aber allmählich wechseln Perioden der Buhe, in denen die 
Kinder komatös werden, und die Angehörigen in trügerische Hoffnungen siel 
einwiegen, mit Anfallen hochgradigster subjektiver und objektiver Dyspnoe ab. 
Der Puls wird als signum maliomnis langsamer, die Athmung beschleunigt, 
oberflächlich — das vasomotorische und das Athmungseentrum werden unem- 
pfindlicher — , Die Expektoration der Membranen cessirt und schliesslich 
I nachdem das Fieber meistens erheblich zurückgegangen und Kollapsteinperaturen 

aufgetreten sind , der Tod das Leiden. In günstiger verlaufenden Fällen wird 
entweder durch die Traeheotomie Luft geschafft und der Krup bleibt auf 
Kehlkopf beschränkt, oder auch ohne diese lässt die Bildung neuer Membranen 
nach der Entfernung der alten durch den Husten nach. Die Stenose wird geringer 
und schwindet ganz. Die Epithelien der Schleimhaut regenerireu sich. Wtf 
Albuminurie (Nephritis crouposa) vorhanden, so hört auch diese nach einiger 
Zeit auf. Die Anschwellung der Lymphdrüsen nni Halse, die durch Palpatjon 
nachgewiesen wurde, geht zurück. 
aspragfaunii Besprechung der Symptome. Am meisten Interesse beansprucht 

toma. di e Dyspnoe. Im Beginne ist es den Kranken noch möglich, durch den 
Dyspnoe, gtenosirten Kehlkopf in Folge tieferer Athemzüge genügend Luft und 

Sauerstoff den Lungen zuzuführen. Bald aber genügt dies nicht mehr. In dem 
ganz allmählichen Steigen des Sauerstoffmangels liegt auch der Grund, warum 
nur selten und dann meist hei empfindlichen Kindern und bei rapider Zunahm* 
der Stenose Erstickungskrämpfe beobachtet werden. 

Bei grosser Enge der Glottis wird bei der Inspiration viel weniger Luft 
eingeathmet, als der stark erweiterte Thorax aufnehmen kann. Es entsteht eilt 
luftverdünnter Raum, den auch das Herz durch Erweiterung und Ansaugen 
von Blut auszufüllen sucht und so erklärt es sich, warum bei tiefer Einathmung 
der Puls fast ganz unfühlbar werden kann. ( Pulsus paradoxus. ) Das Blut 
staut sich im Herzen und den Venen; die Lungen erhalten weniger Blut 
es wird weniger Sauerstoff aufgenommen als dem ßaueratoffbedürfniss 
Organismus entspricht. Durch Auflagerung von Sekret wird das Ein< 
von Luft noch mehr erschwert Auf der Höbe der Erstickungsanfälle 
zuweilen auch ein Krampf der Schliessrnuskeln der Glottis stattfinden, der dl 
die sich anschliessende Kohlensäurenarkose erst gelüst wird. Steigt der " 
in die Bronchien herab, so nimmt die Dyspnoe noch mehr zu, ebenso wi 
durch Pneumonie, interstitielles Emphysem u. a. die respiratorische 
noch mehr verkleinert wird. Expektoration von Ausgüssen der Bronchial 
kann dann manchmal die Aufmerksamkeit, auf die Bronchitis lenken 
die Erkrankung der Lungen durch sorgfältige Perkussion und Auskultation dl 
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a entdeckt werden kann. Heiserkeit und Hunten werden durch die SchwellungHoissr 
d Auflagerung der Schleimhaut mit Sekret und Membranen und die Parese 
r Stimm bandspann er genügend motivirt. 

Diagnose. Die D. ist nur im Beginne schwierig. Auflagerungen im 
ichen erleichtern sie etwas. Gelingt es, einen Blick in den Kehlkopf zu 
rfen, so ist die D. gesichert. Für die DirTerenüaldiaguose zwischen Pseudo- 
up und Krup lässt sieh folgendes anführen. Beiden gehen meist katarrha- 
le Erscheinungen vorauf. Doch beginnt Pseudokrup mit seinen präg- 1 ^ 1 ^™ 
nten Symptomen in der Regel plötzlich in der Nacht. Nach dem Verlaufe ip**»" 
liger Stunden tritt vollständige Genesung ein, ferner befällt er den Kranken nip ' 

mehrere Male. Der wahre Krup entwickelt sich allmählich zur Akme. Treten 
?h Stillstände auf, so bleiben doch auch in den Ruhepausen Heiserkeit, Husten 
d Dyspnoe bestehen. Die Drusen am Halse sind fast immer geschwollen. 
Implikationen mit Krup und Dyphtherie anderer Schleimhäute sind nicht 
ten. Echter Krup tritt nur einmal auf. Die weitere Begründung 
■ Diagnose des Krups und seiner Komplikationen ergiebt sieh aus dem 
ankheltsbilde. 

Die Prognose ist schlecht. In manchen Epidemien sterben fast alle 
ader, während andere milder verlaufen. Je jünger das Kind, desto luigün- 
jer ist die P. wegen der Enge der Glottis. Erwachsene und ältere Kinder mit 
terer Glottis gehen gewöhnlieh an den Komplikationen, nicht direkt durch den 
rynxkrap zu Grunde. 

Therapie. Der Racheukrup und die Dyphtherie des Rachens ist nach 
i bei der Besprechung des D. angegebenen Grundsätzen ?,u behandeln (Aetz- 
;tel -Gurgelungen). Nach Ausbruch des Krups sind die Kinder in nicht zu 
rmen Zimmern mit reiner Luft im Bette zu halten und bei den Ersttckungs- 
tällen auf den Arm zu nehmen und möglichst zu beruhigen. Durch Ver- 
mpfen von Wasser und durch Inhalationen von Wasserdämpfen sind die 
ift und die Schleimhäute der Respirationewege möglichst feucht zu erhalten, 
mit Sekret und Membranen nicht eintrocknen und sich besser lösen. Wenn 
ch die Membranen sich iu Kalkwasser und Milchsäure leichter lösen, so 
ben Inhalationen von diesen Substanzen keinen Wer tri, da viel zu wenig von 
ten in den Kehlkopf gelangt und der Kalk durch die Kohlensäure der Ath- 
mgaloft in kohlensauren Kalk umgewandelt wird, die Milchsäure durch das 
ialisclie Sekret neutral iairt wird. Eher können gründliche Bepinselungen mit 
ipayotin (Eiweiss verdauendes Ferment) günstig wirken; doch ist die Ein- 
irung nicht ganz leicht und es muss das Papayotin vorher auf seine ver- 
uende Kraft geprüft werden {Wusser, g« -kocht* s Eiuei-siüekchen und Papayotin), 

unzuverlässige Präparate im Handel sind. Der Erfolg ist kein sicherer, 
e Expektoration der Membranen kami durch Brechmittel unterstützt werden, 
isten dieselben nicht schnell etwas, und steigt die Dyspnoe, sind die Ein- 
bungen stark, das vc.-ukuliire Athmen durch deu Stridor ganz verdeckt, der 
Is klein und langsam, so beschleunige man die Tracheotomie. Durch 
inge Brechmittel (Tart. etibiatus 0,005 — 0,02, Cuprum sulf. 0,05 bis 0,1, 
Iv, rad. Ipecacuanbae 0,5) in refraeta dosi, wird der Kranke nur unnöthig ge- 
iwächt und nur ein- oder zweimalige Darreichung ist gestattet, Öfter diu 1 , wenn 

Tracheotomie nicht möglich ist und verweigert wird. Auch durch ein 
rrnes Bad lässt sich oft die Dyspnoe beschränken. Nach der Tracheotomie 
in man ausgiebiger als von oben den Laryux auspinseln, mit Aetzmitteln be- 
ideln und die Membranen beseitigen. — Bei Herzschwäche sind Exeitantien, 
iohol, Kampfer, Aether, Moschus, Koffein am Platze. 



Kapitel XV. 
Keuchhusten. Stickhusten. Pertussis. Tussis convulsiva. 

Wesen niiil Begriff. Der Keuchhusten ist eine kontagiöse, öfter 
epidemisch als sporadisch, in grossen Städten meist endemisch vor- 
kommende Infektionskrankheit, welche in der Regel chronisch ver- 
läuft und mit Vorliebe Kinder im Alter von l l 2 bia 6 Jahren befällt. 
Verursacht wird der Keuchhusten durch die Einwirkung eines flüchtigen, 
wahrscheinlich in der Exspirationsluft und dem Auswurfe des Kranken ent- 
haltenen Kontagiums, welches sich im kranken, kindlichen Körper repro- 
duzirt, bisher aber noch nicht entdeckt werden konnte. Die Krankheit gebt 
einher mit einer katarrhalt sehen Entzündung einzelner Theile der Ath- 
mungswege und einer erhöhten Reflexerregbarkeit der Vagusendigungen 
in derRespinitioiissdileituluuit. Cliariikleristisch für Pertussis sind in den aus- 
geprägten Fällen heftige paroxysmale Hustenanfälle mit freien- längeren 
oder kürzeren Pausen; die ersteren gekennzeichnet durch schnell sich wieder- 
holende, lauttönende Hus tenstösse, diemeist von krampfhaften pfeifen- 
den, schlürfenden oder zischenden hinggezogenen Inspirationen bei ver- 
engerter Glottis begleitet sind. Nach dem Anfalle «erden gewöhnlich geringe 
Mengen eines zähen Schleimes expektorirt. Auf der Höhe der Huste ^paroxysmal 
kommt es in Folge der langen angestrengten Exspiration (hoher Druck im Thorai) 
zu Störungen im Venensystem, zur Cyanose des Gesichtes, Anschwellung 
der Venen, Blutungen aus den Kapillaren (Nasenbluten, Blutung in die 
Haut, Mundschleimhaut, seltener im Magen, in den Nieren und dem Gehirn), 
fernerzum Erhrechen, bei kleineren Kindern zu sedes insciae. DasStadiuta 
convulsivum verläuft gewöhnlich fieberlos, wenn nicht Komplikationen, 
die bei Keuchhusten die an und für sich nicht gering!' Mortalität noch erhöhen, 
wie Bronchitis capillans, Bronchopneumonien, Tuberkulose, sien 
einstellen; auch Emphysem wird beobachtet. Einmaliges Ueberstehen 
gewährt Immunität. 
M- Geschichtliches. Der Keuchhuslen ist im XVI. Jahrh im eierte zuerst beobachtet 

worden und er scheint seither eher zu als abgenommen zu haben. Es wurde festgestellt, 
dass in Deutschland in einem Jahre 240 000 Kinder an Pertussis erkrankten . und in 
Eugland im Jahre 1877 über 10000 Kinder an iL. gestorben sind. In der ersten Zeit, 
in welcher der K. aufmerksamer verfolgt wurde, glaubte mau die Ursache in einer Er- 
krankung der Vordanungsorgaue suchen zu miisäpn. weil das Erbrechen, welches die Husterj- 
nnfälle so oft begleitete, auf ein Magenleiden hinzuweisen schien. Die Erkrankung de* 
Digestionstraetus sollte das Zwerchfell und sekundär die Kespirationsorgane in Mitleiden- 
schaft ziehen. Als aber die Kontagiositilt des Keuchhusten* inum-r allgemeiner anerkannt 
wurde, verlor jene Annahme au linden. Auch die später aufgestellte Hypothese, dasi der 
K. eine Neurose sei und iu jedem einzelnen Falle eine Hyperftmie und Entzündung liet 
Vagus sieh nachweisen lasse, wurde durch auatom. Untersuchungen mit negativem Befund 
widerlegt. Ebensowenig gewann die Behauptung, der Keuchhusten sei ein einfacher, 
spezifischer Katarrh, welcher sehr tief herab bis in die Bronchiolen reiche und durch Zer- 
sitsung seiues Sekretes die Vagusendigungen reize und reflektorisch die lliiBtenparoxyurnen 
auslöse, Anhänger, da bei einer kapillaren Bronchitis die charakteristischen Symptom«. 
der Pertussis vormisst werdeu und hei ausgesprochenen Fallen vun Keuchhusten du 
Katarrh der grüneren Bronchien sich finden kann. Schliesslich sei der Vollständigkeit 
halber jene Erklärung ovwühnt, nach der die angeschwollenen Bronchial- und Tracheil- 
Drüseu eineu Druck auf die Vaguszweige ausüben und die typischen Anfalle veraul 
sollten. Jene verlangte conditio sine qua uou fehlt eben oft ganz, und es steht die An- 
schwellung nicht mit der Starke der Anfalle im Verbaltnisse. Die jetzt fast allgemein 
herrschende Ansicht über das Wesen uud die Ursachen des Keuchhustens lllsst sich " " 



prttcisiren, dass ein Kontaginm durah Lokal iealion in der RapiratitolMllliilnhBtit katar- 
rhalische Schwellung und zugleich eine liei/.ung der peripheren Yiic;u8ciidiguugcn hervor- 
ruft, so dass die Ansammlung von Sekret reflektorisch jene cliumi^en-ti-ehen liustciiBtiissc 
bewirkt. Ob das liontagium in d«s Blut aufgenommen wird, und eist sekundär in die 
Kespiratiousschleimhaut eindringt, oder ob «primär dort haftet, darin gehen diu Ansichten 
auseinander. Für die erste Annahme dürfte die Heobaclitui.it sprechen, dass au K. leidende 
Mütter den l'oetus infizirten. so dass die Neugeborenen Keuch hosten zeigten und die durch 
einmalige)- üeberstehen gewonnene, Immunität; für den mehr lokalen Charakter dürfte der 
Reberlose Verlauf und die geringe Btiirung des Allgemeinbefindens in den Intervallen in's 
(jewicht fallen.. 

Aeliologie. Die jetzt wohl allgemein geltende Ansicht, dass dem Keuch- 
husteu ein im kranken Körper sieh immer aufs neue reproduzirendes Kon- 
taginm animatum zuGrunde liegt, und der K. zu den Infektionskrankheiten 
zu zählen ist, wird genügend durch die oft gemachte Beobachtung gestützt, dass 
die Verschleppung eines einzigen Falles in Gegenden, welche bisher von 
K. frei waren, eine grosse Epidemie hervorzurufen vermag. In Familien, welche 
an jüngeren Kindern reich sind, bleibt es selten bei einem Krankheitsfalle. 
Auch die schon erwähnte Eigenschaft des Keuchhustens , den Menschen nur 
einmal im Lehen zu befallen, die er mit anderen Infektionskrankheiten theilt, 
weist ihn den letzteren zu. In grösseren . Städten dauern die Epidemien ge- 
wöhnlich so lange, bis alte disponirten Kinder durchseucht sind. Auf der Höhe 
des Stadiuni convulsivum ist vermuthlich die Krankheit am an- 
steckendsten, doch deuten viele Erfahrungen darauf hin, dass in dem ersten 
katarrhalischen Stadium nicht selten schon Uebertragung stattfinden kann. 

Ein Vehikel des Konlagiunis ist, sehr wahrscheinlich das Spntum\l 
der Kranken. Auch aus der Exspirationsluft scheint es in die Luft überzu- 
gehen, da Kinder auch iufizirt werden können , ohne Kranke gesehen oder be- 
rührt zu haben. Doch ist. der Krankheitserreger weniger flüchtig als derjenige 
der Masern oder des Scharlachs, da es durch Isolirung viel leichter gelingt, die 
Infektion einzuschränken als bei jenen Krankheiten (Hagenbacii). Vielleicht 
kann das Kontaginm auch an leblosen Gegenständen haften und weiter ver- 
schleppt werden. Dagegen dürfte es kaum durch dritte Personen, welche gesund 
bleiben, weiter verbreitet werden. 

Disposition. Auch unter kleinen Kindern, deren Empfänglichkeit vom«; 
der zweiten Hälfte des ersten Lebensjahres bis zum sechsten Jahre wächst, um 
dann abzunehmen, kann die Disposition zu verschiedener Zeit wechseln, da 
einzelne in einer Epidemie trotz häufiger Gelegenheil zur Infektion frei bleiben, 
um in einer späteren zu erkranken. Säuglinge werden nur ausnähme- 1 ^ 
weise ergriffen, ebenso Erwachsene, die gewöhnlich nur in abortiver <; 
Weise erkranken. Mädchen werden häufiger befallen als Knaben. Ob durch 
katarrhalische Erkrankungen die Neigung gesteigert wird, ist nicht sicher zu 
entscheiden, da dem Keuchhusten an sich meist Katarrhe der Athmungswege 
vorangehen. 

In kälterer Jahreszeit nehmen die Erkrankungsfälle gewöhnlich zu. 
Üeberstehen von Masern scheint die D. zu erhöhen. Die Husten paroxysmal 
werden gesteigert durch die Einathmung kalter und heisser Luft (Temperatur- 
weehsel), von Staub, körperliche Bewegung, sowie Sprechen, Essen, Trinken. 
Hauke hat die Häufigkeit der Anfalle in der Nacht durch die Ansammlung 
von Kohlensäure im Zimmer erklärt, da schon eine geringe Zunahme des Kohlen - 
Säuregehaltes als Reiz wirkt. Auch psychische Einflüsse und Nachahmungs- 
trieb — fangt ein Kind zu husten an, folgen die anderen schnell nach — 
wirken ein. Durch Druck auf den Kehlkopf lässt sich auf der Höhe der 
Krankheit meist ein Anfall auslösen. 
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Die Inkubationszeit kennt mau nicht genau, doch soll sie nicht 
länger als eine Woche dauern. 

Pathologische Anatomie. In den meisten Fällen findet sich katar- 
rhalische Schwellung der Schleimhäute, der Athmungswege, ohne dass dieselben 
für K. typisch sind. Wohl immer besteht Bronchitis und Tracheith, 

seltener Laryngitis und Pharyngitis und nur in einem kleinen Theile der 
Fälle Koryzn und Konjunktivitis neben dem Katarrh der tieferen Luftwege. 
Hyperämie der einzelnen Vagusäste ist nicht konstant. Als* Folgen der Pertussis 
können Schwellung der .Schleimhaut der Bronchiolen bis zu den Alveolen, Lungen- 
hlähung. interstitielles! und w-Ikulütv- Emphysem, bronehopiieumouieche Herde, 
Tuberkulose, ferner Blutungen kapillarer Natur im Gehirn wie in den ver- 
schiedenen Schleimhäuten sich finden. 

Krankheit^ verlauf. Man kann bei der Mehrzahl der Fälle 3 mehr oder 
'""weniger begrenzteStudien diftereuziren: 1. ItnÖtadium catnrrhale werden 
katarrhalische Symptome der Bronchien und Trachea, weniger häufig der 
Nase (Niesen), des Rachens (Schluckhesehwenlen), des Kehlkopfes, leichte Heiser- 
keit und Husten) beobachtet. Die Kinder können verdrießlich, appetitlos und 
matt sein. Bei reisbaren jüngeren Kindern zeigt sich zuweilen intermi tti- 
rendesFieber mit Abendtemperaturen bis zu 39" und 40°. Aeltere Kinder 
werden wenig mitgenommen. Das Stadium kann wenigeTa^e mlei Wochen dauern; 
es kann mit ihm der Keuchhusten ein Ende nehmen, und nur die Thatsache, 
dass von solchen Kranken gesunde mit anderen Kindern nicht in Berührung 
gekommene infiiirt wurden, weist dann darauf hin, dass Keuchhusten vorlag, 
n 2, Stadium convulsivum (spasinodicum). Nachdem die einfachen 

katarrhalischen Beschwerden einige Zeit bestanden haben, treten die ersten 
typischen Keuch^hustenanfäl le auf. Es stellt sich zuerst ein leichter, 
später sich immer mehr steigernder und selbst von alleren Willensstärken Kindem 
schliesslich nicht mehr zu unterdrückender Kitzel und Hustenreiz im Kehlkopfs 
oder der Trachea ein, und es schliessen sich jene prägnanten, schnell aufeinander 
folgenden exspiratort sehen Hustet i-tös-e an, welche durch langgezogene, sehtür- 
'S"" 6 ' fende, pfeifende Inspirationen durch die stark verengerte Glottis unterbrochen 
werden. Der ganze Körper wird in Erschütterung versetzt, so dass die Kinder 
in der Folgezeit, wenn der Anfall kommt, an ihren Bettehen, an den Ange- 

I hörigen sich anklammern, um einen Halt zu gewinnen. Erst mit dem Auswerfen 

eines zähen Schleimes kehrt Ruhe ein, die während der Zunahme der Krankheil 
nur kurz dauert, um einem neuen Anfalle Platz zu machen. In manchen Epi- 
demien fehlt das typische inspiratortsche Stenosengeräusch ganz oder 
wird nur ausnahmsweise gehört. Der ganze Verlauf ist dann gewöhnlich milder 
(Ungar). Auf der Höhe des Anfalles ist der AhÜuss des venösen Blutes iu die 
rechte Herz gestört, in Folge dessen erscheint das oft stark gedunsene Gesicht 
cyanotisch, die Augen quellen vor, die Venen, besonders am Halse, sind stark er- 
Biutunsen. weitert, und Blutungen aus der Nase, ebenso wie in die Konjunktiven, welche die 
jungen, unerfahrenen Mütter anfangs sehr erschrecken, in die Haut (Petechien), in 
die Wangenschleimhant nach Zerreissung der Kapillaren, sind nicht selten. Da auch 
der Magen stark durch die Bauchpresse komprituirl wird, so gelangt als sehr 
Erbruohen. häufiges Symptom Erbrechen zur Beobachtung. Bei kleinen Kindern geht 
Urin und Stuhl beim Anfalle oft ins Bett. Blutungen in den Magen, die Nieren 

Iund das Gehirn sind glücklicher Weise Ausnahmen. Letztere finden sich be- 
sonders bei Kranken, bei denen es auf der Höhe der Parosysmeu zuweilen zu 
Konvulsionen gekommen ist. Zur eigentlichen Erstickung führt der kram pfhaftt 
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Verschluss der Glottis deswegen fast nie, weil stärkere Anhäufung von Kohlen - 
eäure Lösung der Muskelkontrakturen bewirkt. Eher ist Ilerzlähnunig v.u fürchten, 
doch dürfte auch diese ohne Komplikationen ein seltenes Ereignis- -ein. Der 
Anfall hat eiue sehr wechselnde Dauer und kann in den ausgeprägtesten Fällen, 
sich aus vielen Paroxysmeu zusammensetzend, 10 bis 15 Minuten in Anspruch 
nehmen. In den freien Intervallen sind die schwächlichen Kinder noch matt, 
die kräftigeren erholen sich schnell, doch weist die bläuliche Färbung des Ge- 
sichtes, das, gedunsene Gesieht, die Konjuuktivalblutungen auf die Krankheit hin. 
Die Anfülle können je nach der Schwere des Verlaufes sich sehr oft wieder- 
holen und bis zu 60 und Hundert in 24 Stunden gezählt werden. Bei einem 
Theile der Kranken läset sich ein kleines Ulcus am Z unge ubändchen, L ^ 
wahrscheinlich bedingt durch mechanische Reizung, da die Zunge bei der ange- w 
strengten Inspiration oft nach hinten gezeirt wird, konstatiren. Bei der physikalischen 
Untersuchung der Brust hört man über den Lungen bei nicht koniplizirten Fällen 
nur klanglose Bronchitis che Geräusche. Der Larynxbefund wechselt nach den 
mitgetheilten Untersuchungen. Bei einzelneu Kranken wurde eine starke Röth- 
ung und Schwellung der hinteren Kehlkopfwand koustatirt, während andere 
Untersucher den Kehlkopf ganz normal fanden. Das Stadium convulsivum 
kann 4 — 6 Wochen, aber auch ebenso viele Monate dauern. Dasselbe geht in 
der Regel ohne scharfe Grenze in das Stadi um decrementi über. In diesem 
werden die Paroxysruen seltener, kürzer, weniger stürmisch. Das Sputum ist 
nicht mehr so sah, sondern dünnflüssiger, schleimig, eitrig, und schliesslich 
dauert nur der Katarrh noch eine Zeit an, um dann auch allmählich zu schwinden. 
Die Datier schwankt zwischen einer und 3 Wochen, 

Analyse der Hauptsymptome. Die krampfhafte Natur 1 der Anfälle "V^pJ! '' 
und die Auslösung derselben durch geringe, die Larynxsckleimhaut treffende Symptoms 
Schädlichkeiten weist auf eine erhöhte Reizbarkeit der peripheren, vielleicht auch 
der centralen Vagusendig tu igen hin. Wodurch dieselbe veranlasst wird, wissen 
wir nicht. Ob das Keuchliusicnkonlnginm direkt oder durch seine Stoff Wechsel - 
ptodukte erregend wirkt, oder oh die Zellen unter der Einwirkung derselben 
giftige Stoffe bilden, wissen wir nicht Das Erbrechen und die Blutungen 
werden genügend durch den Paroxysmus selbst erklärt. Auch Blutungen in 
das Ohr mit Zerreissung des Trommelfelles sind zuweilen beobachtet. Treten 
Konvulsionen auf, so sind diese wohl mehr auf Aenderungen der Blutvertheiluug 
ua Gehirne und des Gasgehaltes im Blute (Jl'egeksen) als auf kapillare Blutungen 
au beliehen. 

Komplikationen. Während des Stadium convulsivum können katarrha- 
lische Pneumonien, brouchopueumouische Herde sich ausbilden. Da Plie: 
meist Bronchitis besteht, so liegt die Genese jener Komplikationen, Fort- 
scbieiten dos Katarrhs auf die kleineren Bronchien und das Parenchym auf der 
Hand. Ob die Krankheitserreger des Keuchhustens dazu mitwirken, ist un- 
bekannt. Genaue Ueberwachurig der Körpertemperatur und des Pulses während 
Uta St. convulsivum und decrementi, welche gewöhnlich sunst fieberlos ablaufen und 
der Athemfrequenz werden vor der Verkenuuug jener Komplikationen schützen. ■ 
& stellt sieh bei ihnen Fieber und Pulsbesehleunigung ein und auch in den 
Intervallen ist Dyspnoe vorhanden. Bei der Untersuchung lassen sich oft Zu- 
nahme der Rasselgeräusche (klcinblasige, knisternde bei Bronch. capiltaris), zu- 
weilen auch cirkuinskriptc I »ämjji'itiigsgebiete nachweisen. Akute Lungen- 
blähung, vesikuläres und interstitielles Emphysem sind Folgen des^'»! 
während der Anfälle oft enorm gesteigerten, auf die Innenfläche der Lungen 
lastenden Druckes. Jene Zustände können z. Th. zurückgehen, bestehen aber 



manchmal auch dag ganze Leben hindurch. Pneumothorax und Hauteraphysem 
"-eind sehr selten, dagegen sehliesst (sich viel öfter als an Masern Tuberkulose 
an K. an. Es i.«t im einzelnen Falle nicht immer zu eruiren, ob K. zur Tu her- 
kul ose sich sekundär hiuzugesellt hat, oder die Tuberkelhncillen in der erkrankten 
Lunge sich leichter angesiedelt haben. 

Die Diagnose ist im umgeprägten Krankheitsfälle leicht, besonders, du 
selten nur ein Kind erkrankt. Im Beginne ist, wenn nicht eine Ansteckung 
nachweisbar ist, die D. oft noch nicht möglich. 

Die Prognose richtet sich nach dem Alter und der Widerstandsfähigkeit 
des Kindes, ferner nach dein Genius epidemieus, Mauelie Epidemien sind durch 
ihren milden, andere durch ihren an Komplikationen reichen Verlauf abge- 
zeichnet, Kinder, welche von tuberkulösen Eltern stammen, sind besonder! 
gefährdet. Vom 3. bis 4. Jahre an wird die Mortalität viel geringer. Bei 
Kindern, welche von Anfang an den Hustenreiz unterdrücken können, ist der 
Verlauf meist ein leichter. 

p. Therapie. Prophylaxe. Alle des Keuchhustens verdächtigen Kinder 

Bind von den Geschwistern sorgfältig abzusperren, so lange sie husten. Selbst- 
verständlich ist der Besuch von Kinderschulen und Kindergärten zu verbieten. 
Die Zimmer sind nach der Genesung zu lüften und zu desinfiziren , der Aus- 
wurf ist zu verbrennen, die Betten sind zu waschen. Wenn auch manchmal 
der Klimawechsel, der Aufenthalt auf dem Lande oder an der See einen guten 
Einfluss auf die Krankheit haben kann, so ist doch davon abzusehen, da duita 
einen Fall Pertussis in bis dahin freie Gegenden verschleppt und so im Ganzen 
viel mehr geschadet, als im Einzelnen genützt wird. Nach dem Ausbruche der 
Krankheit sind die Kinder in gleich massig erwärmter (14 ( C) Luft zu halten, 
die feucht erhalten wird (Aufstellen von Wasser, Aufhängen feuchter Leinwand). 
Das Schlafzimmer ist am Tage zu lüften. Im Sommer öfter Aufenthalt im 
Freien. Zu heisse und zu gewür/.reiche Nahrung ist zu vermeiden. Unter den 
Medikamenten sind die Narkotika und Anästhetika nicht zu entbehren, 
welche in den oft fjualvolleu Nächten Patienten und Angehörigen Ruhe bringen. 
Morphium mur. (0,0025 bis 0,0005); Extrakt Belladonna« 0,015 bis 0,06 p. 
die, Chloral (0,5 bis 1,0 p. die) innerlich und per Rektum, Inhalationen 
Bromkalium (4"/ol, Bepinselungen der Rachenwand 1 — 3 mal täglich mit 
10 bis 20 °/o Koka'inlösung, ferner Clnn. tannicum, soviel Decigramm, als da* 
Kind Jahre zählt, 3mal täglich, Insufflationen von Chin. mur. (0,01) in den 
Kehlkopf. Von Michael sind Einblasungen von Resina henzoes. in die N«e 
in die Praxis eingeführt, dieselben sollen aber heiligen Husten erzeug* 

dass die Kinder sieh gegen dieselben »'ehren. Xeuerdings wird Antipyrin i ■■ 

lieh als ein die Reflex erregbarkeit herabsetzendes Mittel (Dkmme) gegen K. 
gerühmt, auch so viel Decigramme in Lösung p. die, als das Kind Jahre l 

Bei drohenden katarrhalischen Pneumonien sind öfters zu wiederholend* 
warme Bäder und Expektoration (Apomorphin. Ipecacuanha, Dekokt Senegal) 
am Platze. 

Neuerdings ist vmi lüisüli der Vorschlag gemacht worden, hei kleinen, durch 
tussis besonder» gefährdeten, schwächlichen Kindern frühzeitig die Traclieotouiie zu niacbWi 
da nach dieser der Reiz der eingenthnieteu Luft mit ilimi Seliiidliclikcitcn furttiilli', und d»m>' 
auch der Keuchhusten günstig lieeiuflusst werden müsse. Die Empfahlt 
bo dass Resultate einer Suh-hen lleli^uillung noch unbekannt sind. 
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Kapitel XVI. 
Otitis epidemica. Mumps. Ziegenpeter, Bauernwetzel. 

Wesen unil Begriff. Der Mumps ist eine schon lauge bekannte, weit«' 
verbreitete, akute und koutagiose Infektionskrankheit, welche mit Vor- 
liebe in kalter Jahreszeit epidemisch auftritt und besonders das jugend- 
liche Alter befällt. Die Krankheit geht einher mit fieberhaften Allge- 
meinsymptomen und ist charakterisirt durch meist doppelseitige An- 
schwellung der Parotis, die fast nie in Eiterung übergeht. An Stelle der 
Ohrspeicheldrüsen oder mit ihnen zusammen können auch die Submaxillar- 
drüsen anschwellen (Penzoi.dt). Lokalisiren sich die bisher nicht aufgefundenen 
Krank hei tsetreger in den Hoden (25°/o), so schwillt dieser (meist der rechte) 
an, und es ist diese Orchitis nur selten von Epididymis oder Entzündung 
des Samcnsirniiges begleitet, dagegen stellt sieh häufiger zugleich Harnröhren- 
katarrh ein. Bei Frauen können Oophoritis, katarrhalische Entzündung 
der Vagina und Anschwellung der Brustdrüsen die P. kompliziren. Die 
Krankheit verlauft, wie bereits die komischen, vom Volk derselben gegebenen 
Namen andeuten, fast immer günstig. Als Folgezustand wird vornehmlich halb- 
seitige Taubheit, die bei einer kleinen Zahl von Kranken konsiutirt wurde, 
mit Recht gefürchtet. Einmalige Erkrankung an P. gewährt Immunität 
für das ganze Leben. 

Actiologie. Der Weg, den die uns noch gänzlich unbekannten Krank- 
heitserreger in jedem einzelnen Falle gewählt, haben, um in die Drüsen zu ge- 
langen, lasst sieh meist nicht sieber nachweisen. Ein Theil der Autoren erklärt 
die P. als eine lokale Infektionskrankheit, bei welcher jedesmal das 
spezifische Virus vom Munde aus durch den Ductus stenonianus in die Parotis 1 ^, 
(hezw. in die Submaxillaris) gelange. Dagegen halten andere daran fest, dass 
liieret eine Allgemeininfektion stattfinde, und vom Blute aus das Kon- 
tagium erst sekundär in die Drüsen einwandere. Für die lokale Natur dürfte 
die Beobachtung sprechen (C]'.uveilht;r), dass der P. stets eino eiythematöse 
Entzündung des Mundes vorangehe und die P. oft ganz ohne Komplikationen 
abläuft, für die Allgcmeinerkrankung die fieberhaften Symptome, die Loiaia od« 
nicht seltenen Prodrome, die allerdings nur ganz vereinzelt gesehene Ueber- iniaktioii»- 
tragiing von der .Mutter auf den Foetus, die Orchitis und Oophoritis, die jedenfalls trlllkl "" t ' 
doch durch den gleichen KrimkliciUerregci' hervorgerufen werden, welche den 
eckrankten Organen durch das Blut zugeführt sein müssen. Dass aber wirk- 
lich ein reproduktionsfälliges Koutagium die P. verursacht, das beweisen 
i Üb Verschleppung durch Kranke, die Kontagiosität , das epidemische Auf- 
treten und der ganze Verlauf. Männer sind mehr disponirt als Frauen. " "™ 
| Biuglinge und ältere Leute werden höchst selten ergriffen. Bei 
jugendlichen Individuen (2—1(1 Jahre ), die besonder- 1 empfänglich sind, bleibt 
1 '"pli'ii'ilis und Orchitis ans, wenn die Pubertät noch nicht erreicht ist. Diej 
Inkubationszeit beträgt im Mittel 14 Tage. 

Vatli. Anatomie. Eine genauere Einsicht in die bei P. vorkommenden 

Watom. Veränderungen war bisher niehr möglich, da die Krankheit nicht zum 
Iwle führt. Es ist noch strittig, ob die Drüsensubstanz selbst oder das Binde- 
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gewebe hauptsächlich erkrankt. Einzelne Fälle sind mitgetheilt, bei welchen 
die Affektion am hinteren Theile der Drüse begann und erst später sich auf 
den Ausfuhrgang verbreitete. Die Anschwellung verursachte Cirkulationsstorungen; 
Oedem der Haut und der benachbarten Weichtheile ist die nächste Folge. Die 
bedeckende Haut ist stark gespannt, glänzend, blass. Der Tumor der Parotis 
ist nicht scharf abzugrenzen. Eiterung wird vermisst oder sie ist ganz cirkum- 
skript Ueber den anatom. Befund bei der Orchitis und Oophoritis weiss man 
nicht«. Die nach P. auftretende Taubheit ist vermuthlich die Folge einer 
eiterigen Mittelohrentzündung, seltener einer Atrophie des Akustikus. 

Krankheitsverlauf. Als Prodrome können Mattigkeit, Appetitlosigkeit, bei 
kleinen Kindern Erbrechen, schlechter Schlaf und mitunter frühzeitig ein dumpfer 
Schmerz in der Parotisgegend vorangehen, doch können sie auch ganz 
fehlen. Zuerst schwillt in der Regel eine Parotis an; begleitet ist die An- 
schwellung von bohrenden, stechenden oder dumpfen Schmerzen in 
der Parotis. Die Gegend zwischen dem absteigenden Unterkieferast und dem 
Ohr ist vorgewölbt Die Konsistenz der Geschwulst ist teigig (Oedem). In 
hochgradigen Fällen kann die Anschwellung nach oben bis zum Auge, nach 
unten bis zum Kehlkopf reichen und durch Druck das Schlucken sehr behindern. 
Später schwillt meistens auch die andere Drüse an (75 °/o). Der Gesichtsaus- 
druck bekommt etwas schafsmässiges, einfältiges; der Kopf ist nach der mehr 
afnzirten Seite hinübergezogen, die Ohren stehen wegen der Anschwellung vom 
Kopfe ab. Gewöhnlich kommt es nach der Ausbildung der Anschwellung erst zur 
Orchitis oder Oophoritis und nur ganz vereinzelt ist diese das erste Symptom. 
Katarrh der Harnröhre oder der Vagina, Anschwellung der Mammae 
können sich anschliessen. Als die Parotitis begleitenden Symptome sind Schluck- 
beschwerden, erschwertes Oeffhen des Mundes, unangenehmer Geruch aus 
dem Munde, Ohrensausen, Abnahme des Gehörs, Verminderung der Speichel- 
sekretion zu nennen. Das Fieber schwankt zwischen 39 und 40°, zeigt kein 
typisches Verhalten und ist nicht als Maasstab für die Schwere des Falles zu 
verwerthen. Die nicht komplizirte P. dauert 8 bis 14 Tage; durch Komplika- 
tionen wird die Dauer meist um eine Woche verlängert. Alle Beschwerden 
und Affektionen gehen nach und nach zurück. 

Die Prognose ist günstig. 

Die Diagnose ist bei den ausgebildeten Fällen leicht. Lymphdrüsen- 
tumoren, die mit P. verwechselt werden können, verlaufen meist fieberlos. 

Die Therapie ist eine expektativ-symptomatische. Eventuell 
Eispillen. Priesnitz'sche Umschläge, Mundausspülungen gegen den Foetor ex 
ore (Karbolsäure, Thymol Tinct. Myrrhae), Hochlagerung des erkrankten Hodens 
(Suspensorium), Bettruhe. Gegen zu hohe Körpertemperaturen Chinin, Antifebrin, 
Bäder. Bei Eiterung Zuziehung eines Chirurgen. 






Kapitel XVII. 

Syphilis. 



Einleitung. 



Mit vollem Kechte wird die Syphilis an die Seite jener schweren allgemeinen S;.|.bi:n. 
Volksseuchen gesetzt, welche, wie die Pocken, Pest und Cholera in den vergangenen Jahr- *ligon»iiie« 
hunderten überall, wohin sie kamen, Angst und Entsetzen verbreitend, bei ihrem Scheiden ™"j„-,,],|7 
Kommer und Elend zurückliessen. Hat doch auch die Syphilis seit ihrem ersten, ver- tiehes. 
beerenden, epidem isohen Auftreten in Italien am Ende d es XV. Jahr- 
hunderts, zu einer Zeit, in der die Wunderbotschaft von der Entdeckung Amerikas die 
ganze civilis irte Welt in Auflegung versetzte, in allen Bevolkeruugsk reisen , aus allen 
Lebensaltern zahllose Opfer gefordert. Zwar war dio un mittel hure Lebensgefahr, welche 
das neue Leid eu mit sich führte, keine so grosso, wie bei den oben genannten Krankheiten, 
aber es war darum nicht weniger gefürchtet, da nicht nur in vielen Fallen der Ergriffene 
einem langwierigen Siechthumo verfiel, sondern auch die schuldlose Frucht im Mutterleibe 
durch das syphilitische Krank hei tagift geschädigt und damit namenloses Unglück über 
manche Familie gebracht wurde. Hatte sich ein Ehemann mit oder ohne Schuld infizirt, 
so aeuuirirten in Folge der grossen Konlagi os i tat der Syphilis gewöhnlich sehr bald 
die Frau und nicht selten auch die Kinder die Krankheit. Die in den ersten Jahren nach 
der Infektion gezeugten Nachkommen starheu entweder im Uterus, oder kurz nach der 
Geburt ab. Im anderen Falle kamen sie entweder mit schweren Erscheinungen der Syphilis 
(hereditäre S.) zur Welt, oder erkrankten später an dem gleichen Leidin. War seit 
der Infektion der Eltern langt re Zeit vergangen, so wurden meistens schwächliche, skro- 
pliulösc, anämische Kinder geboren, die dann später ein grosses Kontingent zur Tuber- 
kulose stellten. So traf oft die Schuh! eines Einzigen nicht nur ihn, sondern ganze 
Generationen, uud über den einmal tufizirten Unglücklichen schwebte selbst nach anschei- 
nend völliger Heilung, wie ein Damoklesschwert, die Golahr noch Jahrzehnte lang, dass das 
eventuell noch im Körper weilende, irgendwo abgekapselte Gift abermals in den 
Kreislauf gelangt, seine Unheimlich« Thiitigkeit aufs neue aufnehme und die verschieden- 
sten schwersten Affektionen in lebenswichtigen Organen veranlasse. Aber nicht nur durch 
den die Fortpflanzung vermittelnden Akt, sondern auch durch das SHugegeschäft 
(irpbilit. Ammen), durch das früher allgemein übliche, häufige Schröpfen (mangelhafte 
Kiinigung der Schrüpfköpfe), durch gemeinschaftlichen Gebrauch von Ess- und Triuk- 
goschi rreu, durch Berührung, Zusammenschlafeu, Küsse, wurde die Seuche übertragen, 
W diss die Furcht vor ihr wie ein schwerer Alp auf der menschlichen Gesellschaft lastete. 
I« min auch iu deu letzten Decennieo der Genius der Syphilis unter dem günstigen Ein- 
Busse einer zweckmässigen Behandlung und der Verbesserung der Volkshygieiue ein mil- 
derer geworden, so ist doch die Zahl der Opfer noch eine grosse. Da aber die Syphilis 
eine exquisit chronische Infektionskrankheit von ftusserst langsamen Verlauf ist, dereu 
ciadien oft weit aus einander liegen, so wird mauches Leiden des Central nerven Systems, 
»ancbe schwere Erkrankung der Leber, oder der Niereu nicht als Folge der S. erkannt, 
»ei! die Infektion entweder, wenn die ersten lokalen Erscheinungen sehr geringfügige 
"sren und weit zurück datirten, übersehen wurde oder in Vergessenheit gerieth. Hat j'a 
heb erst vor wenigen Jahren ein kompetenter Beobachter (Erb) auf dio früher nicht ge- 
nügend gewürdigteu Beziehungen zwischen Syphilis (als Ursache) und der Tabes dor- 
<n»lis (Ettcltenmarksgchwindsuebt) hingewiesen. — Daher ist es nicht nur die Pflicht der 
Asrztc, sondern auch der Polizeibehörden, für die in der Verbreitung der Syphilis liegende 
(iefibr als einem Krebsschaden für die menschliche Gesellschaft stets dio Augen offen zu 
halten und alle Mittel, welche dieselbe einschränken und zum Verschwinden bringen können, 
m erschöpfen. (Siehe spttter Prophylaxe.) 

Das erste epidemische Auftreten der Krankheit füllt nach den übereinstimmenden Kre toi Ai 
lngaben der Autoren in den Frühling 1496 und zwar soll diese ganz neue unerhörte 'J"}"?.- c 
lenobe, welche durch die schmerzhafte, vielfach zerstörende Natur ihrer polymorphen Er- 
cheinungen Aerzte und Laien gleichmassig erschreckte, zuerst im Heere Karl's VIII. 
on Frankreich bei der Belagerun g Neapels ausgebrochen sein und dann schnelle 
erbreitung gefunden haben. Die iu galeuischen und humoral pathologischen Anschauungen 
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befangenen Aerxte »landen der Krankheit und ihrer Bekämpfung anfangs ganz raild.* 
gegenüber. Während die einen den Ursprung der Seuche aus einer durch Völlerei tniii 
Auasch weifungen aller Art hervorgerufeneu Verderbnis« der SKfte ableiten wollten, i 
andere den Grund in übernatürlichen Einflüssen, in einer besonderen unheilvollen lu>n- 
stellation der Gestirne. Auch die Vergiftung der Lehens mittel und der Brunnen du« ü 
spanische Soldaten, oder ein besonderer Status der Luft (MiasmenbÜdung) wutV' 
schuldigt. Da aber die ersten krankhaften Erscheinungen gewöhnlich an den '■■ 
auftraten, und ganz gesunde Menschen in Folge einen C'oitua erkrankten, wahren« 1 
in der gleichen Luft lebende frei blieben, so wurden tiald natürliche Ursachen »: 
and der sexue 11 e Verkehr als die häufigste Quelle der 8. erkannt. Einzeln« 
Autoren theilten schon in den dem Aultreten der Krankheit fulgenden ersten Jahren mit, 
dass die auch als Lues oder als Morbus galliaus, neapolitanu 
bezeichnete Seucho durch den Umgang eines aussätzigen Hitlers mit einer vornehmen DirM 
entstanden sei, welche dann später über 40(1 Menschen augesteckt habe. Bald* 
Uelier/euguiig, dass man durch den Coitm mit Hubldirnen, welche an den '■ 
Pusteln, Geschwüre hatten, die Syphilis acquiriren könne, im Volke allgemein m 
Da aber in jenen Zeilen auch ehrbare I :<>ir.tl iche, und unter strenger körperlicher Z 
stehende Nonnen Bläht selten von dem gleichen Leiden ergriffen wurden, 
Liebe die Möglichkeit der Uebertragung durch die Luft noch einige Zeit zugegeben v 
und die Ungläubigen wurden daran erinnert, dass ja auch kleinen Kindern und G 
bei denen ein sexueller Verkehr a u azu sc lili essen sei, durch harmlosere Berührung { 
Benützung infizirter Trink- und Essgerathe), also auch auf anderen Wegen die Krai 
Übertragen werden könne. Aus Furcht vor der Infektion wurde in der folgenden Zeit & 
früher vielfacli übliche Urjri 'üssungi.kuss möglichst eingeschränkt, und auch die öl)'. 
Dftder, welche gleichzeitig von beiden tJescMechteru benutzt, die sexuellen Aussein, . 
begünstigten, kamen in Verruf. Mau machte dann rerner noch bald die Erfahrung, 
nach der Ansteckung mit Syphilis meist 3 — 4 Wochen (erste 1 nkubatiu nsn 
Laten z p er io d e) verstreichen, hia die ersten lokalen Erscheinungen 
von Pusteln -Geschwüren (Pri maraff ekte) au der Ei ugangapforte 
(um häufigsten an den Genitalien , welche durch eine ausserordentliche Härte 
der Name V r imllr s k I erose, Pri mä ri ndurati ou) ausgezeichnet waren, aul'Ii ' 
denen bald eine schmeraloae Anschwellung der nächst gelegenen l.ympfdrüsen (iodol 
Uubonen) folgte. Ebenso wurde damals schon ganz richtig beobachtet, dass bei 
dem Geschwüre folgenden Vereiterung der Lymphdrüsen die allgemeine syphilitische Er- 
krankung aiiHhleih.j. Es lag in diesem Falle ein nicht -> |>l.iliii.-eli.r weicher ■ 
vor. Die l'i iiriii i .ulVki ii.ini'jL bildeten sieb sehr langsam zurück, und 4 — ij Wochen (llng- 
stens nach ti Monat™) kündigten deutliche P rodro mal ersehe i u ungen, lllässi 
tigkeit, rheumatoide Schmerzen in Muskeln und Gelenken das Allgei 
welches dünn in der Kegel mit einem, von leichtem iultriiiittirendeu Fiel.er hegleitettu 
Hautexanthem einsetzte. Dasselbe zeigte ausserordentlich individuelle Verseh iedenlieilen 
tmaculae, pupillae, vesiculao. pnstulae), wurde aber anfangs nur allgemein als 
bezeichnet. Kurze Zeit nachher wurden eigenartige Erkrankungen der Sei 
häute (Plaques opalines, inuqueuses) bemerkt und das Auftreten von War 
sonders au bestimmten dispuuirten Stellen (Prädilektionsstellen! (Vulva, Anus, innei 
nehenkellläe.he. zwischen den Zehen) beobachtet, die nicht selten sich in Geschwüre u 
reichlicher Sekretion umwandelten (Co u dy I o mata lata, Condylom, Geschwür..- 
des grossen Wechsels in den verschiede neu Affektioneu Hess sich meist doch ein 
massig wiederkehrender Typus in der Keihont'olgc verfolgen. Zugleich i . 
Eruption des Hautausschlages oder kurz, nachher wurden häutig von den Kranken 1- 
besonders in der Nacht zunehmende, tust zur Verzweiflung bringende S" 
Knochen, vornehmlich in den nur von Hunt bedeckten Süllen geklagt (Tibin, < : 
Stornum etc.) und hei sorgfältiger Untersuchung binden sich dann auch bald palpablt, 
allmählich oft steinhart werdende Verdickungen J..s Periosts (X o d i, T u p h i). Zu dei 
Anschwellung der Lymphdrüsen in der Nähe der Pi imäroilekte gesellten sieb neben eioei 
Hyperplasie zablreicber Lymphdrüsen an entfernteren Stellen (Adenit" 
noch Erkrankungen der Nägel, Ausfallen der Haare, En 
Augen (Iritis, Retinitis). Bald schien der Krankhoitsprozess längere Zeit ganz still in 
stehen, dann kamen neueliecidive und die mm folgenden Alt'ektimieu wurden gewolmli' ' 
intensiver. Statt der Makulae und Papulae der Haut entwickelten Meli l'u.teln, (.;■■■■■ 
die mit entstellenden Narben heilten An diese Periode (der sekundären, koustitu 
ti o u el 1 e n Sy ji h i I i s) sc bloss sich dann meist nach einer Pause die letzte Phase ik-r t >: > 
tiärenLues au, die durch die Ausbildung eigenthümlieher Geschwülste, in der Hau), d 
Knochen, Hoden, in Herz. Lungen, Leber, Gehirn u, a, charukterisirt war, welche ni 
der Metamorphose ihres zelligen Inhaltes in eine schleimige, zähflüssige Masse mich au» 
durchbrachen (Syphilume, Gummi g esch w ül s te) und zu Substanzverluste:' 
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si&uen von Blutgefässen, Knochennekrosen und zu anatom ischen und funktionellen Stö- 
rungen Veranlassung gaben. Die Kranken magerten au, verfielen in einen allmählich an- 
nehmenden Slii'Uiniii, welcher durch amyloide Degeneration in der Leber, 
Milz und den Nieren oft noch beschleunigt wurde. Es stellten sich allgemeine Wasser- 
sucht, Lähmungen, serpiginöse, in der Peripherie IWI kriech ende G eschw üre ein, und 
machten in Gemeinschaft mit den anderen Leiden schliesslich einem kaum mehr lebous- 
wertheu Lehen ein Ende. Das ist in kurzen Zügen ikiazirt das Kruukheitsbild , welches 
«ich in den ersten Jahrzehnten nach dem Erscheinen der S., als es noch an einer ratio- 
nellen Verwerthung von Gegenmitteln fehlte, den erschreckicn Aeizien darstellte. — Auch 
in der Neuzeit gelangen gleich schwere Symptomenbilder noch in grösserer Zahl in Gegen- 
den zur Beobachtung, in welchen die Seuche sieh ganz überlassen bleibt und man ihre 
Ursachen nicht keuut (S yphi 1 oide). Glücklicher Weise ist ihre Zahl im Allgemeinen 
unter der Einwirkung einer snchgemässm Behandlung, mit der alten Zeil verglichen, viel 
kleiner geworden; ein Grund mehr, auf die Erkennung und die Therapie die grösste 
Sorgfall zu verwenden, da der Arzt auf diesem Gebiete wirklich Grosses leisten kann. — 
Allerdings trotzen manche Fülle jeder, Seihst der eifrigsten Bekämpfung durch einen er- 
fahrenen Arzt; der Verlauf der einzelnen Affektioueu wird vielleicht ein wenig abgekürzt, 
aber immer neue Recidive mit stets schwerer werdenden krankhaften Erscheinungen ver 
eiteln die treueste Pflege und alle Mühe des Amtes. Die Ursache liegt manchmal in einer 
von Haus aus oder durch andere Krankheiten bedingten schlechten Konstitution uud ge- 
ringerer Widerstandsfähigkeit des Kranken, in andereu Fällen fehlt jeder Anhaltspunkt, 
ebenso wie es j» auch noch ein ungelöstes Problem ist, warum der Verlauf jener Erkran- 
kungen, bei welchen das syphilitische KontHgium nicht durch den C'oitus, sondern auf 
anderem Wege (Operation) übertragen wird, gewöhnlich ein viel hartnackigerer und lang- 
wierigerer ist. 

Während der ersten gewaltigen, dem Ausbruche der Syphilis folgenden Panik ver- 
absäumten es die zeitgenössischen Aerzte der Frage nach dem Ursprung« der Beuchfl U ™Pj™» ta ' 
naher zu treten. Je weiter man sich aber von jener Zeit entfernte, desto schwer«! wurde 
es. dieselbe zu entscheideu, und so ist sie anch trotz lebhafter Diskussion eine offene 
geblieben, was um so mehr zu bedauern ist, da sie doch ein allgemeines Interesse hat. — 
Hatte man es damals mit der Erscheinung einer ganz neuen Krankheit zu thuu, oder lag 
«ine alte, länget bekannte Infektionskrankheit vor, die unter dem Einflüsse zusammen- 
mirkeuder Schitdlielikeiteu »ufgetlackert und zu einer Epidemie sich entwickelt hatte? 
Während die einen Autoren die Meinung »erfochten, es liege ein morbus incognitus, nun 
visus vor, die während der Belagerung von Neapel hei den Franzosen zuerst entstanden 
sei und deswegen den Namen mala franzos mit riecht verdiene, suchten die Franzosen die 
Krankheit den Spaniern in die Schuhe zu ach 1 eben , die zu jeuer Zeit auch iu Italien 
gefachten hatten, während diese behaupteten, das Leiden stamme von den armen, durch 
Kolumbus eben erst entdeckten Indianern, bei welchen dasselbe schon lange endemisch sei 
Als etwas fadenscheiniger Beweis wurde die Thatsnche verw'ertbet, dass die Indianer, das 
Gunjak -H o I z, welches später iu Sdii!lsl:'iJi.iiu:i-]i zur Heilung der S. nach Europa gebrach' 
wurde, schon lange Zeit gegen „Hautkrankheiten" benutzten. Jedes Volk wdlte dir 
uudelikate Krankheit von seinen Hochschössen abschütteln. Nachher gewaun auch die 
Hypothese Anhänger, dass die S. schon im Alterthnmc geherrsehi habe, wofür eioige 
Stellen in den Klassikern, welche von Feigwarzen, Schauker (Cancer Caroli) reden, 
angezogen wurden. Diese Ansieht erhielt eine vorübergehende Bedeutung in einer späteren 
f'eriode, iu welcher man den Felder beging, die G o n o rr bbe und den woichenSchanker, 
die im Alterthume sicher exiatirt hatten, als Ka rdi u algl i ede r der Syphilis zu be- 
trachten. Sie verlor ihr Ansehen, als dieses Missverslünrlniss sieh laste. Jedenfalls ist es 
noch sehr fraglich, oh jene Namen .Cancer, Eeigwarzcii) auf syphilitische Alfcktionen hin- 
weisen, wenn auch als Quelle derselben der unreine sexuelle Verkehr angegeben wurde, 
Mag mau dieselben aber auch zu deu lokalen syphilitischen Affektionen rechneu, von der 
Besehreibung des Krankheitsbildes der konstitutionellen S. und der hereditäreu Syphilis, 
welches sicherlich nicht deu scharf beobachtenden, römischen Aei/.ten entgangen wäre, 
findet sich in den Seh ritt siel lern nichts. Ebensowenig lassen sich für die öfter ausgespro- 
chene Ansicht, die S sei eine Tochter des Aussatzes, stichhaltige Gründe beibringen. 

In der ersten Zeil, nach dem Auftreten der S. wurden andere längst gekannte, eben- 
falls durch den sexuellen Verkehr hervorgerufene lokale AuVktiuneu, nämlich der Tripper 
und der weiche Schauker Von der S. getrennt. Der Trippci wird schon iu der mosaischen 
' Geselzgebuiijt berücksichtigt , und die viel später in Pompeji gefundenen Uougies und 
'..-.sei,, dass Snietueeii und Katarrhe der Harnröhre auch den Hörnern geläufige Dinge 
waren. Iu g .''eher Weise kannte mau den Schanker läufst vor dem Ausbruche der S. Die 
Kenntnis« der Selbständigkeit dieser beiden Leiden und ihres höheren Altera verglichen 
in;! dem der Syphilis gerietheu aber allmählich in Vergessenheit. Als dann einige Stimmeu 
laut wurden, dass dem Tripper nicht selten allgemeine Syphilis nachfolge, begann man 



denselben als zur S. augehörig auausehcn und wenn man anfangs Doch einen unschuldigen, 
lokalen fron der Eliolrau erhaltenen) und einen syphilitischen (von einer Morel rii ge- 
schenkten) trennte, HO wurde später trou der Einwürfe BALFoim'? und Bell's schliesslich die 
Gonorrhöe last allgemein mit 8. identifizirt. Als dann noch dazu Hukter Trippereiter in 
Keine eigene Harnröhre inokulirtc und darauf erat einen harten Schanker (Primaraffeifl, 
B aboneu und dann allgemeine Syphilii bekam, wurden die armen Trip per kranken mit anli- 
syphilitischen Kuren ohne Nutzen gequält. HuNteh hatte jedenfalls nicht mit Tripperaekrei, 
sondern mit dem Eiter eines damals noch nicht gekannten tief in der Harnröhre sitzeudm 
(larvirten) harten Schankers experimentirt , und dieses Missverständniss rächte aid 
schwer. Obwohl Bell n. A. bei gleicher Versuch Bauordnung zu anderen Resultaten gelangten, 
wurde erst von Kicord durch Hunderte von Experimenten jenes Dogma umgestossen und 
bewiesen, dass der Tripper nichts mit 8. gemein habe. In gleicher Weise w«, 
auf falsche klinische Erfahrungen gestützt, der weiche Schanker lungere Zeit als Tbsil- 
erscheinung der 8. betrachtet. Durch Ufüonn und seine .Schule wurde konstatirt, dass 
harte und der weiche Schanker folgende Differenzen zeigen: 1. Der weiche Schan 
entsteht sofort nach der Infektion mit Sehaukersekret ohne Inkubation»* 
Nicht selten ist er begleitet von einer entzündlichen Schwellung der Inguio 
d riison. Impft man den Eiter eines nicht zu alten weichen Schankers auf den Träger, nf 
andere Gesunde, oder Sy p hilitische, so entsteht ohne Inkubation wieder Schanker, 
dessen Sekret wieder verimpfbar ist. Eine Immunität ex igt in. nicht. — Auf il« 
weichen Sehanker folgt keine Syphilis. 2. Harter Schanker entsteht in der Regel 

gezeichnet durch seine Härte. Die I ogu inald rüsen schwellen gewöhnlich hald 
dem Auftreten des Schankers au den Genitalien an, bleiben aber schmerztos, von 
fast nie. (Indolente Bubonen.) Nach 4 — 6 Wochen oder später folgen in derKegtl 
die Erscheinungen konstitutioneller Syphilis. Die Impfung der Primlr- 
sklerose auf den Trager und Syphilitische bleibt erfolglos (Durchseuchung, 
Immunität, welche mit seltenen Ausnahmen das ganze Lehen villi rt). Impft man 
Gesunde, so erscheint nach 3 — 4 Wochen au der Inokiibatiousstelle eine Primlr- 
sklerose und später allgemeine Syphilis. 

Da manchmal die Beobachtung mitgetheilt wurde, dass von zwei Männern, welch! 
nur einmal mit ein und demselben Erauenzimmer Umgang gehabt hatten, der eine eiset 
hurten Schanker, der andere einen weichen Schanker erhielt (tier entweder weich bliefc, 
oder später hart wurde), so wurde zur Erklärung die Existenz eines gemischten 
Schankers angenommen, der beide Gifte enthalte. Mischte man künstlich beids 
Sekrete, so erhielt man nach der Impfung mal einen weichen, mal einen harten Schani«, 
oder beide. Impfte man einen weichen Schanker auf einen harten, und impfte dann im 
Sekret auf den Träger, so erhielt mau ein positives Resultat (weicher Schanker). Nur >ul 
kleiner Theil der Syphilidologeu huldigt noch dem Monismus, d. h. der Ansicht, iUb 
der weiche Schanker zur 8. gehört. Die Anschauung, wie sie hier vertreten wurde (Dn»- 
lisrous), zählt wohl die meisten Anhänger und entspricht am hesten den klinitcktl 
Erfahrungen. 

Spezieller Theil. 

Syphilis. Lues. Morbus gallicus, neapolitanus. Mala franzos. 
Grosse veröle. 

Der Name Syphilis wird abgeleitet (Fracastorius) von einem Hirten, genannt 
löezieller Syphüus, welcher von Apollo mit der Krankheit gestraft wurde, weil er nicht dieBBtn, 
— idern seinem Könige Alkithous opferte. 
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Wesen und Begriff, Die Syphilis, eine fast in allen, dem mens 
liehen Verkehre erschlossenen Ländern endemisch vorkommende, chro: 
sehe Infektionskrankheit, ist charakterisirt einerseits durch ihren lang- 
wierigen (bei einzelnen Kranken sich über das ganze Leben erstreck enden) Ver- 
lauf, andererseits durch den Polymorphismus ihrer krankhaften Erscheine _ 
bei welchen aber trotz zahlreicher individueller Verschiedenheiten ein konstanter 
Typus in der Reihenfolge und dem Ablauf nicht zu verkennen ist. Die S. 
entsteht nie mehr autochthon, sondern sie wird hervorgerufen durch die 
Infeckrion mit einem fixen, organische n Kontagium, welches in einzelnen 



iellen und Sekreten des an S. leidenden Kranken {Ovulum, Sperma, 
Sekret des Primäraffek tes, der breiten Kondylome und der indo- 
enten Bubonen, Blut u. a.) enthalten ist. Dasselbe findet entweder nach 
Ingerer Berührung mit einer ihres Epithels beraubten Stelle der Haut oder 
•chleimhaut unmittelbar durch den sexuellen Verkehr, Säugegeschäft, Küsse, 
»der mittelbar an Instrumenten, Trinkgeräthen etc. haftend Eingang in den 
resundeu Körper, oder es wird bei dem Zeugungsakte durch den infürirten 
Samen auf das Ei (Foetus) überiragen. Nach der Ansteckung vergeht gewöhn- 
ich eine Zeit von 3 — 4Wochen, (Latenzzeit, erste Inkubation) bis die 
ersten prägnanten Lokalerscheinungen (Primärsk lerose, und bald nachher 
Anschwellung der zunächst gelegenen Lymphdrüsen — i ndolente Bubonen — ) 
»uftreten. Nach einer diesen folgenden Zeit relativen Wohlbefindens 4 bis 
3 Wochen, längstens 6 Monate —.zweite Inkubationszeit, werden die 
:rsten Symptome allgemeiner (konstitutioneller, sekundärer) Syphilis, beobachtet 
in Form von Erkrankungen der äusseren Haut, der Schleimhäute, der Augen, 
des Periostes. Während dieser ganzen, oft Jahre dauernden Periode ist das 
im Körper des Kranken vorhandene Gift wirkuugsfähig, es ruft vom Kranken 
auf Gesunde übertragen bei diesen, vor allem aber bei den in dieser Zeit von 
ihm gezeugten Kindern 8. hervor. An die Periode der konstitutionellen 
S. Khliesst sich diejenige der tertiären 8. an, ausgezeichnet durch dieBÜduug 
von Geschwülsten (Gummata), welche in sich den Keim des Zerfalles tragen, 
da sie aus hinfälligen, schnell degenerirenden Zellen besteben. Dieselben sind 
gewöhnlich begleitet von anderen schweren Affektionen: serpiginösen Ge- 
schwüren, Knochennekrosen, amyloider Degeneration lebens- 
wichtiger Organe und von allgemeinem Maras mus. Das syphilitische Kon tag ium 
Im freiue Giftigkeit für andere in dieser Zeil verloren. Die in jener Periode 
gezeugten Kinder zeigen keine syphilitischen Erkrankungen mehr, kommen aber 
oft als schwächliche anämische, skrophulöse Individuen nur Welt. Diese drei 
Periuden sind in den meisten Fällen, in welchen durch die Therapie der Aus- 
bruch tertiärer Afi'ektionen nicht verhindert werden konnte , erkennbar. Eine 
scharfe Begrenzung der beiden letzten Phasen fehlt meist; es findet vielmehr ein 
allmählicher TJebergang statt. Kommen auch Fälle vor, bei welchen Affektionen, 
«üb eigentlich v.ny tertiären S. gerechnet werden, schon in der zweiten Periode 
gesehen werden, und umgekehrt, so sind dies doch Ausnahmen und es deutet 
ersteres meistens auf sehr schwere Infektion und eine heruntergekommene Kon- 
stitution hin. 

Von anderen sogenannten „venerischen" Krankheiten, welche allerdings 
gewöhnlich aus der gleichen Quelle (sexueller Verkehr) stammen, derGonorrhöe 
und dem Ulcus jnolle, ist die S. scharf zu trennen. Da sie aber manche 
Beziehungen zur S. zeigen, so wird die Besprechung derselben an diejenige der 
8. angeschlossen werden. 

Geographische Verbreitung der Syphilis, Die S. ist über die ganze Erde ver- l 'l 
IraitBt. Nur ganz isolirt lebend* Stumme scheinen frei zu sein. Die Seuche ist fast 
fuge I massig von den Orten der Küste nach dem Inneren fortgeschritten. Eine Immunität 
'rlieiüt kein Menschenschlag zu besitzen. Eine Ausnahme bilden vielleicht die liewohuer 
Inlands und Centralafrika's, bei welchen die eingeschleppte 8, schnell wieder goschwunden 
sein soll. In haissen Ländern, wird der Verlauf als ein schnellerer geschildert. Wird die 
%. von anderen Rassen auf Europäer übertragen, so wei'den gewöhnlich schwere Formen 
beobachtet. 

Aetiologie. Schon seit längerer Zeit hat unter den Aerzten die An- 
sicht nach und nach festeren Fuss gefasst, dass der Syphilis ein spezifisches 
organisirtes Kontagium zu Grunde liegt, welches nur durch Vermittelung 
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■des au S. leidenden Kranken von Person zu Person ü 
und welches unter günstigen Bedingungen auf einem geeigneten Nährboden sich 
immer wieder auffl neue reproduzirt. Haben ja doch die in letzter Zeil 
auf dein Gebiete der Infektionskrankheiten überhaupt gemachten gru-s artigen 
Entdeckungen die Lehre vom Kontagium vivum sehr gefordert, und derselben 
viele Anhänger zugeführt. Jedem unbefangenen Beobachter des Kraukheitsver- 
1 auf es der S. wird sich die Ueberzeugung aufdrängen, dass dieser, wie kaum 
ein anderer, als Wirkung eines noch unbekannten Kraukheitsgiftes auf die 
Existenz spezifischer Mikroparas iteu (als Ursachen) hinweist. 

Die so oft festgestellte Thaisache, dass nach der Infektion, mag dieselbe 
durch den geschlechtlichen Verkehr, durch eine mit Blut eines syphilitischen 
Kindes verunreinigte Impflanzette, oder beim Säugegeschäft (Primäraffekt au 
der Brustwarze der Amme) erfolgt sein, stets eine bestimmte Zeit vergeht, bil 

' die ersten Erscheinungen der S., PrimärBklerose und indolente Bubonen, 
auftreten, lasst sich doch am besten so deuten, dass entweder die Zahl der 
eingedrungenen Mikropnrasiten und die Menge der von ihnen gebildeten (giftigen!) 
Stoffwechsel produkte zu gering ist, um eine Reaktion des betreffenden Gewebe« 
(Haut, Schleimhaut) zu veranlassen, oder dass die anfangs nicht virulenten Pille 
erst eiti oder mehrere Entwickelungs.-t adieu durchlaufen müssen, ehe sie pathogen 
werden. Ist die nöthige Vermehrung oder das wirksame Stadium erreicht, dann 
antwortet die Eingangspforte des Giftes und ihre Umgebung auf den Reiz mit 
einer zelligen Infiltration, welche dureh grosse Härte als „spezifische" eich 
verräth, Primäraffekt, Primurinduration. Gelangen dann von diesem 
Herd die Krankheitserreger durch die Lymphgefusse zu den nächsten Lymph- 
drüsen, so schwellen auch diese rosenkranzförmig, indolent au und 

1^ bilden ein zweites Depot der Mikroparasiten. In der nun folgenden Zeit findet 

r. von jenen beiden Depots aus eine Ueberschwenimung des Blutes statt, 
erst, wenn diese ein bestimmtes Mauss erreicht hat, — Zweite Inkuba 
zeit, 4 Wochen bis 6 Monate — dann lokalisiren sich die Erreger au ver- 
schiedenen Stellen der Haut, und der Schleimhäute und rufen zahlreiche Ver- 
änderungen hervor, raakulöse, papulöse Syphilid 

~ g muqueuses etc., welche als Symptome der Allgemeinerkrankung der 
sekundären S. aufgefasst werden. Dass diese wenigstens zum Thcil Folgen 
der Invasion der pathogeDeu Pilze selbst in die einzelnen Gewebe sind und, 
nicht ihrer Stoffwechsel produkte , dafür spricht die Erfahrung, dass der Inhalt 
jener Krankheit. -produkte (Sekret der breiten Kondylome, der Schleimhaut^*- 
Bchwüre, Inhalt einer syphilitischen Aknepustel), wie dies experimentell eruirJ, 
wurde, mit positivem Erfolg auf Gesunde veritnpft werden können. Nach eut* 
mehrwöelion fliehen Inkubationszeit entstellt im der Impfstelle wieder ein Primär- 
affekt und später kommt es zur allgemeinen Syphilis. Die Storfwirlisclprodultt 
würden sofort wirken. Jede andere Annahme als die eines organisirten Km 
tagiums dürfte den geschilderten, so typischen Verlauf der 6. nicht motivirea 
"!,.'.j",!' l : , ^'.j'," sondern ganz unerklärt lassen. Wir kennen bisher kein chemisches Gift, welch» 
chemisch* jedesmal erst und] mehreren Wuchcii wirkt, ebensowenig als ein toxischer Stoff be- 
EyphViras. kaunt ist, welcher nach der Einführung in den Korper denselben krank macht und 

Lnach Monaten denselben und auch andere an der gleichen Intoxikation Leidende 
nicht mehr schädigt. Dies ist ja bei dem Sekret eines syphilitischen In 
Schankers der Fall, welches nur bei dem Gesunden wieder harten Scha 
nach Wochen hervorruft, beim Träger und anderen Syphilitischen nicht. Anderer- 
seits ist kein chemisches Gift, aber auch kein ungeformles Ferment bisher ge- 
funden, welches in so grosser Verdünnung wirkt, welche wir bei dem syphili- 
tischen Virus voraussetzen müssteu, wenn von einem einzigen an S. erkrankten 
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mschen, wie das nicht selten beobachtet wurde, viele Gesunde vergiftet 
rden. 

So giebt denn die Annahme von lebenden Infektionserregern vorläufig die 
ile Erklärung, wenn auch ein sicherer Nachweis derselben noch als Problem 
■ une liegt. 

In richtiger Würdigung dieser Frage Lauen auch verschiedene Forscher die Ent- 
kung der „Sypliilispilze" äugest ruht. Nachdem die seiner Zeit von Lostohfeii im 
ito vou Syphilitischen gefundenen stark lichtbrecheuden Körnchen . die als Syphilis- 
perchen von ihm bezeichnet wurden, sieh als harmlose Ueberresto zerfallener Leuko- 
heu entpuppt haben, und auch die von Klebs gexfiohteteii Byphilissilw von anderen 
toren nicht gesehen weiden konnten, hat neuerdings Lustdartek in den krankhaften Sv P hi1 '*" 
idukten primärer, sekundärer und tertiärer Syphilis (dun Guiuniigeschwülsten) schlanke, f^S 
. Tuberkelbacilleu ähnliche Stäbchen entdeckt, die sich mit Auiiinfarbstoffen färbend, 
i Farbstiifl bei Behandlung mit Kali bypermanganicuru und schwefeliger Säure, im 
{BnsaUe zu anderen Spaltpilzen, festhalten. Da auch in den üummigeschwülsten der 
ihweis gelang, so wurden die Befunde von vielen mit Misstrauon aufgenommen, da ja 
lanntlich in der tertiären Periode Syphilis nicht mehr übertragen wird. Spater sind 
in von anderen Autoren mit jenen Bakterien identische Mikroparasilen in dem normalen 
Jilalsekrot von Frauen, im Sekrete des weichen Schankers, im Smegma des Präputiums 
1 anderen nicht spezifischen Affektioneu beobachtet, und es ist damit der LuSTnARTEis'Bobe 
lz seiner Spezifiiität entkleidet worden. Von Interesse ist noch die Mittheiluug, 
B die in syphilitischen Affektionen gesehenen Pilze während einer eingreifenden und 
l Erfolg begleiteten Schmierkur nicht etwa zu Grunde gingen, sondern sich weiter 

Welches sind nun die Träger des leider noch unbekannten syphi-™«™ 
;ischen Kontagiunis? Wie zahlreiche, „sehr kühne" Impfungen in früherer 
it sicher erwiesen haben, enthält das Sekret des Primäratfekts das Kontagiuni. 
ingt man Sekret des harten Schankers mit einer reinen Lanzette unter die 
•erhaut oder die Schleimhaut eines Gesunden und bedeckt die kleine Wunde zum 
hutze mit einem Uhrgläsclitn, so tritt nach 3 — 4 Wochen in der Umgebung 
r Impfstelle Röthung ein. Es entwickelt sich bald eine Papel, welche durch 
re Härte ausgezeichnet (Primärinduration), sich später in ein, wie mit 
lern Locheisen ausgeschnittenes Geschwür mit spärlicher Sekretion umwandeln 
inn (Ulcus durum). Nach einigen Tagen schwellen die der Impfstelle zu- 
teilst gelegenen Lymphdrüsen an, und nach einer zweiten Inkubationszeit treten 
e Symptome sekundärer S. auf. Damit ist die Giftigkeit des Sekrets der 
fimärsklerose erwiesen. Dagegen hat die Inokulation des Sekrets auf den 
räger und Syphilitische in der Regel keinen Erfolg. 

Eine von den Byphilidologen oft ventilirte und für die Aetiulogie und Therapie im 
llgerneineu wichtige Frage ist folgende: Ist der Pri mära f f e k t eine ganz reine 
oka lersche iu ung, d. h. enthalt er nach seiner Ausbildung das syph. Koutagium 
ich ganz allein, (ebenso wie die später anschwellenden Lymphdrüsen) oder ist er ge- 
iBäerinassen als der allererste vorgeschobene Posten der Erscheinungen der Allgemein - 
krankuQg zu betrachten, der durch Lokalieation eines Theiles der im Blute schon vor- 
Wdenen Erreger entstanden ist? Für die Annahme einer Lokalerscheinung dürfte es 
'rechen, wenn es gelingen würde, durch vollständige Exstirpatiou der PrimSr- 
ffektiun , bevor es. zur Hyperplasie der Lymphdrüsen gekommen ist, dos Auf- 
Bten konstitutioneller S. zu verhindern. Das ist aber hei den zahlreichen , in 
■D letzten Jahren vorgenommenen Exstirpationen nur iu einem ganz kleinen Theile 
* Fülle gelungen. Und dieser Erfolg lässt sich auch so deuten, dass nach der 
Tstürung des Hauptdeputs der Mikroparasiteu die im Blute bereits vorhandenen, weil 
n Nachschub ausblieb, in einzelnen Fallen zu Grunde gingen. Für die Bezeichnung des 
imüraö'ektes als des ersten Symptoms der Allgenlei uerkrankuug füllt das sebou oft 
nannte Experiment in's Gewicht, dass das Sekret des harten Schankers, auf den Träger 
ikulirt, unwirksam ist. Das deutet doch auf eine bereits vollzogene Durchseuchung des 
gauisinus mit dem Gifte, wenn auch vielleicht erst in geringer Menge. Zeugt ein nur 
I einer Primilraffektiou behafteter Vater (mit gesunder Frau) ein syphilitisches Kind, so 
re dies eine weitere Stütze für die Allgemoiuiufektiou vor dem Ausbruche sekundärer 
Doch sind solche Fälle schwer xu eruiren, da gewöhnlich der Beweis nicht 
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mehr zuführen ist, ob hei dem Zeugungsakt nicht schon die ersten AI Ige 
vorhanden waren, da dieselben oft übersehen werden. 

Ausser dem Sekret des harten Schankers, wirkt das Sekret der breiten 
Kondylome, der Inhalt einer spezifischen Aknepustel, der Eiter von 
Tonsillarschanker (experimentell begründet v. Rdjecker) und das Blut 
während der sekundären Periode ansteckend. Auch der Samen des 
sekundär syphilitischen Manne* enthält das Kontaghun, wie das aicW 
konstatlrt igt durch die Erfahrung, dass in jener Zeit gezeugte Kinder mit den 
Erscheinungen der Syphilis zur Welt kommen können, während die Mutter 
nicht selten gesund bleibt. In gleicher Weise kann durch das Ovulum 
auf den Fnetus Syphilis übertragen werden. (Siehe später — hereditiäre S.) 
Ob das Sperma eines Syphilitischen, ohne dass Konzeption der Frau » 
tritt, diese zu infiziren vermag, ist noch nicht entschieden, ebensowenig, tk 
die physiologischen Sekrete, Schweiss, Milch, Harn, Speichel in 
Virus enthalten. Da das Sekret des weichen Schankers, 20 fach verdünnt. Mim 
Wirkung verliert, so dürfte doch auch in analoger Weise das eyph. Kontagiron, 
wenn es wirklich in jenen Flüssigkeiten enthalten wäre, in der starken Ver- 
dünnung unschädlich sein. 

In der Litteratur findet sich eine Mitteilung, dass eine Frau, die ein sypliililiscba 
Kind mit der linken Brust stillte und bald einen l'rimHraffekt an der linken Brust™» 
bekam, ihr eigenes Kind nicht ansteckte, obwohl sie dasselbe noch viele Wochen ante 
rechten Brust aber nur an dieser nährte, die gesund blieb. Die Milch enthielt also du 
Iofektionsstoff in genügender Konzentration nicht. 

Während die syphilitischen Krankheitsprodukte (Akne, Kondylome) koa- 
tagiös sind, fielen Impfungen mit nicht spezifischen Affektionen (Inhalt ein« 
Jodakne, von nicht spezifischen Ekzem bläschen) negativ aus. Es ist daher aueb. 1 
nicht wahrscheinlich, das- der nicht mit Bin t. verunreinigte Inhalt einer Vaccineptiättl 
eines syphilitischen Kindes die S. überträgt. Die aus der Litterntur bekam» 
gewordenen Fälle sind wohl meist, auf Beimischungen von Blut zurück zuführen. 
Da aber die Gefahr nicht ganz ausgeschlossen ist, so muss bei der Impfung 
Rücksicht darauf genommen werden. Ob das Trippersekret eines Svphili tischen 
Tripper und Syphilis übermitteln kann, ist ebenfalls noch eine offene Frag*' 
Die pathologischen Produkte der tertiären Periode (Gumm igesehwulstinhalt, 
Eiter von Geschwüren) enthalten das syphilitische Kontagium in einem tut 
Andere wirksamen Zustande nicht mehr. 

Quellen der Infektion. Die Quelle der Infektion bildet jedesmal 
l ' der an Syphilis erkrankte menschliche Körper. Das an die Sekrete des harten 
SchankerB, der breiten Kondylome, des Blutes von Syphilitischen gebunden* 
Kontagium ruft beim Gesunden nur dann S. hervor, wenn es unter die Epiderna*: 
oder unter die Epitheldecke der Schleimhäute gelangt, oder wenn es direkt durtüt 
den Samen auf das Ei oder auf letzteres durch das mütterliche Blut über- 
tragen wird. 
t Sehr bald nach dem ersten Erscheinen der S. wurde der Geschlecht»-' 

'■ verkehr als die häufigste Quelle der S. erkannt, und die Beobachtung g^ - 
macht, dass die Krankheit in den meisten Fällen auch zuerst an den Genitalis* 
beginnt. 

Eine zweite relativ häufige Gelegenheit zur Infektion bietet der Sti 11*81 
bei welchem die Syphilis von Ammen den säugenden Kindern und vice ven» 
mitgetheilt werden kann. Da die Lippen der Kinder und die Brustwarzen fof 
Stillenden eine sehr zarte Decke haben, und Erosionen und Einrisse sehr leid* 
entstehen, die Berührung zwischen beiden eine häufige und laugandauf 
innige ist, so sind die Bedingungen für die Infektion sehr günstige. Entwit 
sich nach dem Säugen eines syphilitischen Kindes an der Brustwarze 



stillenden ein Primäraffekt, so kann von der Amme auf das eigene, bis dahin 
jeaunde Kind, wenn ea an der gleichen Brust trinkt, die S. übertragen werden, 
ji gleicherweise ist eine Verbreitung der Syphilis durch KüBse auf Lippen, küsso. 
Augenlider und andere Stellen nicht ausgeschlossen. Bei dem in früherer Zeit 
üblichen Verfahren, die Brustwarzen frisch entbundener Frauen durch Saugen 
heran -zuziehen und die Milch zu entfernen, ist manche Wöchnerin infizirt worden. 

Aerzte und Hebammen können sich bei derüntersuchun g syphi- 
litischer Wöchnerinnen und Schwangerer, erstere auch bei Operationen in- 
flairen oder selbst Veranlassung zur Ansteckung gehen. Bei der rituellen 
tirkumeision ist S. nicht selten übertragen worden. Schliesslich kann durch 11 '"£ lb * r0 
■zahlreiche Instrumente und Gegenstände, an welchen das Virus haftet, die S. mfaiimtro- 
Verbreitet werden. — Bei der Vaccination durch die schlecht gereinigte ™riilkga- 
Impflanzette, bei Aderlaas, Schröpfen, Tätowireii, durch Kehl- t«j. B e«.i. 
npfspiegel, durch Cigarrenstummel, Pastillen (die ein Kranker mit 
Piimärafiekt oder nässenden Kondylomen an der Lippe, im Munde hatte), durch 
■das in Glas Werkstätten oft vou Mund zu Mund gehende Blasrohr, durch 
Zbs- und Trinkgeräthe. Es kann auch vorkommen, dass das wirksame, 
bphilitiBche Sekret der intakten Haut oder Schleimhaut mitgetheilt, dort liegen 
Weiht, ohne eindringen zu können und dann nach kurzer Zeit auf die verletzte 
H&utetelle eines Dritten gelangt, diesen infizirt. 

Die Empfänglichkeit für das syphilitische Gift ist eine ziem-Dispi 
lieh allgemeine. Doch giebt es eine Reihe von Beobachtungen in der Litteratur, 
aus welchen hervorgeht, dass nicht selten von mehreren Personen, die sich der 
MchfiD Infektion aussetzten, nur einer erkrankte. Bei den übrigen hat das 
Konlagium (da Verletzungen fehlten) keinen Eingang in den Körper gefunden. 
Eine geringere Disposition lässt sich nur dann annehmen, wenn das Kontagium 
wirklich ins Blut gelangt ist, ohne S. hervorzurufen. 

Die Disposition wird, wie dies bei vielen anderen Infektionskrankheiten 
derFall ist, fast ganz aufgehoben für denjenigen, der einmal Sypbilialmmi 
acquirirt hat (von der Zeit der Ausbildung der ersten Lokalerscheinungen 
an). Daher bleibt die Inokulation des Sekrets des harten Schankers auf den 
Träger und andere Syphilitische fast jedesmal erfolglos. Doch ist die Immunität 
keine absolute, da eine syphilitische Reinfektion stattfinden kann, wennRoini 
nach vollständiger Ausheilung der S. viele Jahre verstrichen sind. Individuen, 
<lie in ihrer Jugend hereditär syphilitisch waren, können spater an Syphilis 
erkranken, doch ist der Verlauf ein milder. Das Gleiche wird gemeldet von 
Menschen, die von syphilitischen Eltern stammen, ohne selbst infizirt gewesen 
»«in. Bei Kindern ist wegen der zarten, leicht zerre issliehen Epidermis 
die Gefahr der Ansteckung eine grössere, ebenso bei Frauen während 
(ier Gravidität und dem Puerperium, bei Männern, wenn sie an Phimose 
und Balanitis leiden. Thiere scheinen trotz gegen (.heiliger Behauptungen 
nicht empfänglieh für S. zu sein. Die Angaben, dass Hasen und Kanin- 
du venerisch, syphilitisch seien, beruhen auf der Verwechselung mit Tuber- 



Pathologie der Syphilis. Krankheit* verlauf. 

ßehon in der Einleitung wurde darauf hingewiesen, dass im Krankheita- Knuik 
verlauf der S. sich verschiedene Perioden unterscheiden lassen, von denen jede ™i, 
bestimmte Eigen th um lieh keilen zeigt. Die beiden letzten Abschnitte (tertiäre 
Periode und syph. N ach k rankheiten [Marasmus, Degenerationen innerer Organe]) 

i glücklicher Weise in vielen Fallen nicht beobachtet, weil spontan oder 
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unter der Einwirkung einer antisyphilitisehen Behandlung schon früh 1 
eintritt, 

"• I. Periode. 1. Inkubationszeit Die Frist von der statt) 

Infektion bis zum Auftreten der ersten lokalen Erscheinungen. 
wurde eine von 10 Tagen, als längste eine von 44 Tagen beobachtet. Mittle» I 
Dauer 3 — 4 Wochen. Subjektive und objektive Svmptome fehlen. 

II. Periode des Primäraffektes und der indolenten Buboneo, 
An der Eingangszeile des Kontagiums bildet sich an der äusseren Haut ei 
solide Papel, an der Schleimhaut ein Bläseheu. Beide gehen bald in Geschwi 
Ober, deren Sekret auf den Träger und Syphilitische verimpft, gewöhnlich I 
Veränderuugen, in seltenen Fällen einen weichen Schanker hervorruft (~ 
keit der Gewebe). Bei der Impfung des Sekrets der Primäraffektion aufG 
entsteht nach 3 — 4 Wochen wieder ein harter Schanker. Die Geschwüre i 
in ihrer Umgebung eine prägnante Härte (Primärskleroae, Prim 
tion). Gewöhnlich findet sich nur ein Primäraffekt. (Unterschied vi 
Schanker, welcher wegen seiner eminenten Kontiigiosität auch für den 
durch Selbstinfektion meistens in mehrfachen Exemplaren sich zeigt). Ist du 
Kontagium an mehrere« Stellen zu gleicher Zeil eingedrungen , so , 
mehrere Primärsklerosen. Es ist sehr unwahrscheinlich, dass vor derErkr 
an konstitutioneller Syphilis überhaupt kein Pritnäraffek i -■■ :■ 
habe — Syphilis dcmble.e. (Eine Ausnahme macht nur die heredi 
Der Primäraflekt wird aber besonders bei Weibern, wegen seiner schnellen 
Heilung, seiner versteckten Lage und, weil bei diesen die Infiltration in da 
Umgebung des Geschwüres in der Regel sehr gering ist, oft übersehen. Bald 
nach dem Auftreten der Primärsklerose schwellen die demselben zunächst gelegenen 
Lymphdrüsen schmerzlos an. Je nach dem Sitze des Primära ffekt es an der 
Lippe, der Zunge , an der Mamilla, am Finger, au den Genitalien, vergrössern 
sich die Subraaxillardriisen, Cervikaldrüsen, Thonikal- und Axillardrüsen, Kubital- 
drüsen oder Inguinaldrüaen, und können »ls Wegweiser zum Primärafiekt 
So lange die Anschwellung besteht, ist eine völlige Heilung ausgeschl 

f t ' III. Periode. 2. Inkubationszeit Diese schliesst sich direkt i 

vorige an. Sie dauert im Mittel i — 6 Wochen , längstens fi 
Während derselben heilt das Ulcus durum mit oder ohne Narbenbildung. 
Andere Erscheinungen fehlen. 

™ IV. Periode der sekundären, konstitutionellen Syph i 1 is, Ja 

Allgemeinerkrankung. Derselben gehen meist Prodrome voran, Blässe, Müdig- 
keit, herumziehende rheuma tische Schmerzen, Appetitlosigkeit, schlechter Schlaf, 
in einem Theile der Fälle remittirendes Fieber und Milzanschwellung. In äst 
folgenden Zeit lokalisirt sich das im Blute cirkulirende Kontagium mit Vorliebe 
in der äusseren Haut, den Schleimhäuten, dem Periost, den Augen und (Ja 
Hollen, zaliln-ielien Lymphdrüsen und ruft, einfuehe Hyperämien (Roseolaexiui- 
them, Angina, Hyperplasie der Lymphdrüsen) und entzündliche Zelleninnltratio»ea 
(Papeln, Kondylome, Plaques muqueuses etc.) hervor, welche in der Regel 
Neigung zu spontaner Heilung und Resorption zeigen. Erstere wird beschleunigt 
durch Quecksilberpräparate. Die krankhaften Erscheinungen dieser Periode sinA 
eharakterisirt dadurch , dass sie häufig symmetrisch und an bestimmt** 
Stellen (Handteller und Fussohlen) auftreten, durch ihre Eecidivfähig- 
keit und den nicht selten ringförmigen Verlauf (in der Peripherie fort— 
schreitend, im Centrum heilend). Die subjektiven Symptome sind sehr gering, j» 
sie fehlen oft. ganz. Da Kondylome ausserordentlich häufig sind, so wird d** 
Stadium auch als kondylomatöses bezeichnet. Das Kontagium ist gebuüder» 
an das Sekret der Kondylome und Schleimhautgesehwüre, den Inhalt derA' 
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i und das Blut, ferner an Samen und Ovulum und wird auf die in jener 
; gezeugten Früehte übertragen, die entweder absterben (Foetus sanguino- 
us) oder ausgetragen mit den Erscheinungen der S. zur Welt kommen, oder 
später dieselben zu zeigen (s. hereditaria tarda). Bei herunter- 
lommenen Individuen treten in dieser Periode neben leichteren schon schwere 
iptome (serpiginöse Geschwüre, Knochennekrosen) auf. 

An die geschilderte Periode schliefst sich entweder eine Zeit an, in welcher 
; vollständiges Aufhören aller Symptome zu konstatiren ist, oder wenigstens 
ab und zu ein schnell verschwindendes Symptom (Geschwüre der Haut 
1 Schleimhäute, Akne) an die Krankheit erinnert, so dass der Kranke Jahr- 
rote sich wohl befinden kann , oder es folgt sehr bald ohne scharfe Grenze 
i Stadium tertiärer Syphilis. Dasselbe ist charakterisirt durch das v l£$£jf 
in Geschwülsten (Syphilomen, Granulationsgeschwülsten) syptiü». 
Unterhautnel Ige webe, Schleimhäuten, Muskeln, Knochen, Gehirn, 
, Leber, Herz, Hoden und anderen Organen, welche gewöhnlich 
i Bindegewebe ihren Ausgang nehmen und histologisch von den Zellen- 
raten der sekundären Periode nicht zu unterscheiden sind (Virchow), doch 
e meist von einer bindegeweb liehen (reaktiven) Kapsel umgeben. Die 
welche jene Geschwülste zusammensetzen, sind aber sehr hinfalliger 
und so kommt es bald entweder zur Verkäsung, oder zur Umwandlung 
i Inhalts in eine schleimige, honigähnliche Masse (Gummi), daher der all- 
Name Gummata für jene Geschwülste. Sie haben diese Neigung 
i Zerfall und zur Degeneration mit den Tu heikel knoten gemein. Durch den 
ick der Syphüome auf das sie umgebende Gewebe, Gefässe, Nerven, ent- 
i zahlreiche anatomische und funktionelle Störungen. Zugleich mit jenen 
ngdtgeschwülsten werden in der tertiären Periode noch serpiginöse Geschwüre, 
ulöse Hauterkrankungen (Rupia) beobachtet. Während dieses Stadiums ist 
■ syphilitische Kontagiutn für Gesunde nicht mehr wirksam. Kinder, welche 
' ;ner Periode gezeugt sind, werden nicht mit den Zeichen hereditärer Syphilis 
i kommen aber meist als anämische, rhachitische, skrophulöse Kinder 
1 Welt und verfallen später häufig der Tuberkulose. Die krankhaften Er- 
einungen der tertiären Periode werden günstiger durch Jodpräparate als 
h Quecksilber heeinrlu-st ; besonders, wenn das letztere früher schon längere 
Seit hindurch genommen worden ist, doch thut sonst Jod in Verbindung mit 
icksilber (Rieord'sehe Lösung) gute Dienste. Die tertiären Symptome sind fast 
1 der Regel begleitet von einem allgemeinen Marasmus, welcher nicht als 
: Folge der Einwirkung des syphilitischen Giftes, sondern als Nachkrank- 
leit aufzufassen ist. In gleicher Weise sind die Erkrankungen innerer Organe, 
welche das tertiäre Stadium begleiten oder ihm folgen, amyloide Degenera- 
tion der Leber, Milz, der Nieren und des Darms, und Paralysen als 
postsyphilitische Krankheiten zu betrachten. 



Krankheitsbild 



eile 



Fall. 



schilde 



Ein Ehemann, der bereits zwei gesunde Kinder hat und bis dahin selbst stets gesundKrai 
'»r, infizirte sich in den ersten Tagen des Juni 18 . . auf einer Reise auf dem gewöhn- a "" 
ck»n Wege mit Syphilis. Ungefähr 3 Wochen später bemerkte er an der Aussenfläche 
■■Präputiums ganz zufällig eine nicht juckende solide Papel vnn Tj in sengröSBB 
't rolhem Hofe, die er anfangs nicht weiter beachtete. Einige Tage darnach fand er 
iMlbo gewachsen aaf der Höhe im Centrum mit einer Kruhte bedeckt, welche sich nach 
nilung feuchter Umschlüge losloste. I - trat ein ziemlich scharf umschriebenes, etwas 
■Bnnend.es, oberflächliches Geschwür zu Tage, mit einem grangelben Grund nnd geringer 
~'s Umgebung erschien stark inßlln'rt, hart, als wgDn eine knorpelige Scheibe 



in du Cutisgewebe eingebettet wäre. Am '27. war eine lngui ualdrüse links, und toi 
nächsten Tage rechts eine andere indolent geschwollen. Am Kücken des I'euia lim 
sieb ein knotiger. Dicht schmerzender Strang durchfühlen (Lympbgeffiss). In den unn fol- 
genden Tagen erschienen sammllicbe Inguiualdrüsen geschwollen. Ungefähr 5 WotbH 
später nach dem Auftreten jener Symptome (8 Wochen nach der Infektion), welche ToL 
für ud bedenk lieh hielt, fühlte ur sich, der bis dahin sich ganz wohl befunden hatte, matt Kl 
■teilte sich Blasse, Appetitmangel, Schlaflosigkeit, Müdigkeit ein. Wena 
rheumatischer Schmerzen mit abenda eintretendem Frösteln konsullirte er sein«" , 
Hausarzt, di r eine leiolite Milzseh w el 1 uug konstatirte und Malaria mit I Hie um stimm 
auerat diagnoatizirto. Hei dor nächsten genauen Untersuchung fand sich aber am Pemt, 
die Narbe, von dorn inzwischen geheilten Geschwür vor, welches durch vieles Gebot 
und einen uns weckmassigen Verband früher erst stärker geeitert, dann aber allmählich lidi 
geschlossen halte), ferner ausser den indolenten Buboueu ein fleckiges Kiantnoo 
am Rumpfe, welches gar keine Beschwerden gemacht hatte (Koiia 1 a) von verdachlijn 
Kupforfarbiing. Bei der Inspektion der Muudhohlo wurden Angina und au der Wanps- 
Schleimhaut zwei milch weisse Flecken, nie von Autzung mit Höllenstein herrührend, 
(Plaques opalines) entdeckL Es wurde nun eine energische Sohmiorkur oll 
Ungt Hydrargyri cinereum angeordnet mit lleisüigun Ausspüluugen des Munde), 
um einer Stomatitis und Salivatiou vorzubeugen. Ferner wurde der sexuelle l*o- 
gang mit der Frau, der leider in der vergangenen Zeit mehrere Mal schau stattgefunden 
hatte, und Vorsicht hei dem. Verkehre mit den Kindein angeratlieu. Unter der merkurielle» 
Kur gingeu die Erscheinungen der S, Luid zurück; auch die erst später beobachtete An- 
schwellung der Halsdriiseu wurde geringer; das ebenfalls kurz vm-her eingetretene Aiu- 
fntlen der Haare hörte auf. Ende Juli klagte die Frau dem Hausärzte über lsiobM 
Brennen in der Vulva und massigen Fluor. Bei der Untersuchung fand sich ein «clurf 
begrenztes Geschwür von der Grosse eines Kirschkerns au der inneren Flache dar 
grossen Labien, mit u ubedeu teuder Harte in der Umgebung, welches nach da«) 
Gebrauche von Sitzbädern und Astzung mit Lapis ohne Narbe heilte. Die Inguinal 1 
drüsen waren beiderseits indolent geschwollen. Mitte September, also B Wucht« 
nach dem Eintritt« lokaler Erscheinungen wurde der Arzt wieder von beiden Gatten kon* 
sultirt. Bei der Frau bestand eiu papuloaes Syphilid am Rumpfe, au den Extremi- 
täten und an der Grenze des behaarten Kopfes (Corona veneris). Axillar- und Cef 
vikaldrüsen waren geschwollen. Unter der Mamma, am Anus, der Vulva und d« 
Innenfläche der Oberschenkel zeigten sich breite Kondylome, von denen in Folge starke«! 
Robwirkung einzelne stark nHssten und ulcerirt waren (Kondylom- Geschwüre), Patisntin 
gab an, dass sie vor einiger Zeit bohrende Schmerzen in den Schienbeinen und 
Schlüsselbeinen, und in den Armen verspürt habe, welche des Nachts zugenommen, jetzt ab« 
ganz aufgebort hätten. An der linken Tibia Hess sich eine massig harte Auftreibaig 
(Tophusl, am linken Mundwinkel eine Rhagade (zerfallene» Kondylom) nachweisen. 
Beim Manne waren schuppende rothe Flecken an den Handtellern und Fun- 
sohlen und die Symptome einer Iritis aufgetreten. Hie Frau wurde, da eine Schmier- 
kur nicht ongänglich, mit S u l> I i m ati nj ektion en (Levin) behandelt, welche nur «1 
einziges Mal Abscedirnng veranlassten. Die Kondylome wurden mit Ko c hsa Izlösuiig 
bepinselt und mit(Hgtl) Calomul bestreut iöublimatbildung) (HgCl.i. Der Mann erhielt 
Bicord'sche Lösung (Jodkalium und Jodo neck eil her innerlich) Auch diesmal wirk» 
die Medikation vortrefflich. Trotzdem ahortirte die Frau anfangs November (Fest»' 
»auguinol entus syph.). Nach dem Aborte blieb die Frau anscheinend gesund. H« 
dem Manne stellten sich dagegen nach längerem Wohlbefinden anfangs vereinzelte Kondy- 
lome und später Geschwüre um Rumpfe und im Gesichte ein mit eigentümlich geschich- 
teten Krusten (Rupia), an anderen Stellen schnell in die Peripherie fortschreitende, i» 
Centrum heilende Geschwüre mit spärlicher Sekretion (Serpigiuöse Gesell wil re). 1» 
Verlaufe des folgenden Jahres (Ende) wurde die Frau von einem «us getragenen Kinds ent- 
bunden, welches eine aus Binsen bestehende Erkrankung (Pemphigus ueonatoruO 
Hyph.) an den Füssen hatte und bald nach dir Gehurt an Pneumonie starb. Einige 't®} 
nach der Geburt diese» Kindes wurde bei dem Manne die Sprache näselnd nnd i» 
Stimme heiser. Bei der Inspektion wurde ein Defekt im weichen Gaumen O» 
das fast vollständige Fehlen derEpiglottis entdeckt. Auf den Stimmbändern zeigt* 
»ich Geschwüre. Durch energische Sclimierkur und innerlichen Gebrauch vou Jodkalhl* 
wurde ein Stillsland erzielt. Bald darauf wurde dor Patient ikteriech (Lebe»* 
Syphilis). Dio Leber war anfangs vergrössert, im Harne liess »ich E" 

weisen, E» stellte sich Athemnoth, allgemeine W aas er an cht, Ml — _ 

schliesslich trotz alter angewandten Mittel der Tod ein. Bei der Sektion landen UM 
Gummata imHoi'zen, in derLeher, welche zugleich mit derMilz und denNier»' 
amyloide Degeneration aufwies. Zwei Jahre darauf heirathete die Frau wieder urH 
brachte nach Jahren noch zwei gesunde Kinder zur Welt, 
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In den beiden Kran kheitsgesch teilten ist ein grosser Theil der wichtigeren 
toptome der 8. zur Beobachtung gelangt; doch wollen wir noch einmal die 
elgestaltigkcit der Krankheit her Vorlieben und daran erinnern, dass kaum ein 
"1 dem anderen gleicht und immer wieder neue von den früher behandelten 



weichende Krau k hei tsbil der dem vielbeschäftigten Arzte 
,hrend bei anderen Infektionskrankheiten (Variola. Skarlatir 
üptome fast immer die gleichen sind. 



Gesicht kommen, 
i) die wicht 



mpion 



Allgemeine pathologische Anatomie. 



Die allgemeinen anatomischen Veränderungen, welche im Verlaufe der S.^.'^jj^ 
Anten, sind keineswegs der Art, dass sie allein einen Auhalt für die Er- Auat0 
lunwg der Krankheit zu liefern vermöchten. Der Blutbefund bietet verglichen 
t demjenigen hei anderen Kranken nichts charakteristisches, da die als 
Ktifische Elemente früher angesprochenen Lorti iRFKR'schen Körperchen auch 
1 anderen AtTektionen vorkommen. Die rothen Blutkörperchen sind häufig 
rmindert, ebenso das Serum weiss, worauf schon die in vielen Fällen .-ich geltend 
ichende Blässe hinweist. Die weissen BlutzeJlen sind oft vermehrt (Leuko- 
those), wie dies ja durch die Hyperplasie zahlreicher Lymphdrusen genügend 
därt wird. Die unter der Einwirkung der syphilitischen Virus sich ausbilden- 
3 Krankheitsprodukte bestehen hauptsächlich aus Zelleninfiltraten, (welche wie 
isse Blutkörperchen , lymphoide Zellen, aussehen), die von andereu Granu- 
tionsgeschwülsten nicht zu unterscheiden sind. Solange sie sieh während 
'primären und sekundären Periode iTrimäraHckt, Papeln. Plaques, Kondylome) 
gesunden Gewebe entwickeln, werden sie meist später schnell nieder resorbirt, 
06 sich in Käseherde umzuwandeln oder eine schleimige Metamorphose ein- 
gehen. In der tertiären Periode, in welcher durch den langen Krankheits- 
riauf die Gewebe verändert sind, neigen die Zellen infiltrate zur Degeneration, 
ii Zerfalle, zur Umwandlung in eine schleimige, gummöse Masse — Gummata. 
Die Infiltrate (Kvpliilonic) bestehen dann entweder au- kleineren oder grösseren 
igispm igten, weissen bis gelben Massen oder sie sind von einer derben, von 
in Himlegeweba der Umgehung gebildeten Biiidegewebskapsel umschlossen und 
wird später der Inhalt ein gummi- oder honigähn lieber. So sind eigentlich 
: Primäraftekte histologisch von den frischen Syphihimen , welche ja auch 
a lywphoiden Zellen bestehen, nicht zu unterscheiden. 

Die speziellen anatomischen Veränderungen in den einzelnen Geweben und 
fganea werden im Anschlüsse an die Schilderung des klinischen Verlaufes 
JpWehen werden. 



spräche 
Be: 



sprechung der einzelnen Krankheitserscheinungen. £ 

PriinnriifTektion (Priniärsklerose: Initialsklerose. Primärinduration). Pr 
Ungefähr 3 bis 4 Wochen nach stattgehabter Infektion treten au der 
mgaagsstelle des svpliililisclu/iL Koula^iums die ersten sichtbaren Veränderungen 
lt i die meist je nach dem Sitze ein verschiedenes Aussehen zeigen und etwas 
'«eichenden Verlauf nehmen. 

Aeussere Haut. Die Umgebung der Iufektiousstelle röthet sich und 
bildet sich auf derselben eiu solides, derbes Knötchen (Papel), welches in 
1* folgenden Tagen mehr in die Breite als in die Höhe wächst und Erbseu- 
B Bohnengrösse erreicht. Bald nachher kommt es zu einer starken zelligen 
" ir Umgebung der primären Papel, die beim Zufühlen als ausser- 
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ordentliche Härte imponirt, welche von dem gesunden Gewebe scharf abg 
ist, »o das? der ganze Primäraffekt als eine fast knorpelhart« in da 
der Cutis eingelassene Scheibe erscheint Gewöhnlich findet sich nur e 
Betten sind 2 oder mehrere zu linden. (Iu dieeem Falle ist der Virus p 
Keilig an mehreren Stellen eingedrungen). Nach vollständiger Ausbildung w 
eine Abschuppung der oberen Epidermisscbichten auf der Höhe der Pap?! be- 1 
merkt, aus der Tiefe sickert etwas Serum aus, welches als Kruste aufsitzt. In I 
einem Theile der Falle ist die Sekretion reichlicher und durch Abhebung di 
Theiles der Epidermis und der Rete entsteht ein mehr oberflächliches oder tief« 
Geschwür mit graurothem Grunde in der Mitte der indurirten Stelle (Ult»" 1 
durum). 

Bei heruntergekummenin Individuen, hei welchen die Gewebe z 

Eiterung geneigt sind, ferner bei starker Heizung des Hodens dea Ges., 

mittel und sich zersetzende Verbandsalben kann der sonst exquisit chronische Vsilüjf 
ganz akut werden und die Ulceration schnell in die Tiefe und in der Peripher!» («*- 
schreiten. Die ganze indurirte Partie wird durch Eilerting zerstört und bald füllt (liefe 
das benachbarte gesunde Gewebe dem Zerfalle anheiin und stüsst sieb zum Theile in 
nekrotischen Fetzen ab (Ph agad li n ism u s). Hei solchem rapiden Verlaufe liegt ilf 
immer der Verdacht nahe, dass eine zweite Infektion der betreffenden Geschw Anteile 
mit einem p y am iseh eu , septischen Gift stattgefunden hat. Wird die [nduritioo 
durch Eiterung zerstiirt, so kann der später hiiizugerufaue Arzt zur Diagnose, weidnT 
Schanker kommen und wird dann sehr erstaunt sein, ktniHtitiitioneile Syphilis noch folg» 
in sehen. Es kann aber aueb, wenn das Kontagium noch nicht von den nächstliegend« 
Lymphdrüsen aufgenommen ist, durch den Eiterimgaproness dos syph. Virus vernichM* 
werden, und so erklären dich manche Fülle aus der l.itleiatur, in welchen nach eia«B» 
weichen Schanker Syphilis folgte und umgekehrt, trotz der anfangH konstatirteu Primfc- 
sklerose S. ausblieb. Es kann aber auch ein weicher Schanker durch wiederholte AetiuugM» 
so stark inaultirt werden, ilass es in seiner Umgebung zur entzündlichen Infiltration komnt, 
und so eine Primürindtinitiim viiigetlliischt wird. 

Das Sekret des Ulcus durum ist, wahrend es auf Gesunden verimpft S, bn- 
vorruft, fast in der Kegel nicht auto i ti o ku 1 a b el. Wird eine stärkere Eiterung to- 
selben künstlich bewirkt, so kann nach der Impfung auf Syphilitische und den Trüpr 
ein weiches Ulcus entstehen, dessen Sekret weiter verimpfbar ist. Aber Buch niciil «pa- 
zifischer Kiter erweist sich in einzelnen Füllen hei Syphilitischen wirksam und verunwk* 
einen weichen Schanker. 

Entwickelt sich nach der Infektion mit dem Sekrete eines I'rimürallektos ohne In- 
kubation ein weither Schanker, der nach 3—4 Wochen iudurirt, und welchem 8. fnbjl» 
ao kann der infizirende Schanker ein gemischter Schanker gewesen sein, der beide Gilt» 
enthielt. 

Ebenso langsam wie die Primärsklerose sich ausgebildet hat, geht sie 
wieder zurück. Das Geschwür reinigt sich; der Substanz vertust wird durch 
Granulationsgewebe ausgefüllt, und, je nachdem Papillarkörper und Rete durch 
Eiterung zerstört sind oder nicht, bildet sich entweder eine Narbe oder «•> 
pigmentirter Fleck. Nach der Heilung des Geschwüres kann die Induration 
noch Wochen und Monate fortbestehen. Sie bildet sich meist bei dem Aus- 
bruche allgemeiner Symptome zurück. Die Rückbildung wird gewöhnlich durch 
eine antisyphilitisehe Kur beeiutiusst, denn man sieht nicht selten beim Ab- 
setzen der Behandlung die bereits geschwundene Induration wiederkehren ode* 
eine konsolidirle Narbe wieder aufbrechen. 
es Verlauf an der Schleimhaut. Hier bildet sich gewöhnlich eia 

.,, Wäschen, welches bald platzt und zur Entstehung einer Erosion führt, die 'C* 1 
"•-einem herpetischen Geschwüre kaum zu unterscheiden ist. Die Umgebung dea 
Ulcus ist ebenfalls infiltrirt nher wohl niemals so stark wie bei dem Primir- 
affekt der äusseren Haut, so dass sie nicht selten übersehen wird. Die Heilung 
geht auch viel schneller vor sich und es bleibt selten eine Narbe, niemals & v 
Pigmentneck. Bei Frauen sitzt derPrimäraf.f'ekt an denGenitalien, i 
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steil an den Labien und an der Vaginalportion. Manchmal ist anLi 
den Labien und hoch oben am Collum uteri ein spezif. Priinäraflekl vorhanden. „ 

Der bevorzugte Sitz für die Primäraffektionen sind die Genitalien, 
dann dieMammillen, Lippen, Fingerspitzen. An den Lippen greift 
die Uleeration wegen der Reizung oft in die Tiefe und es entsteht eine Rhagade. 
Sitzt die Papel an einer Schleimhaut b teile, welche sich mit einer anderen be- 
rührt und reibt, so kann sie sich zum breiten Kondylom umbilden. Liegt 
die Infektion ss teile am Orificium Urethrae, so kann eine stärkere Verengerung 
derselben die Folge sein. Ist dagegen die Innenfläche des Praeputiums der Sitz 
des Priroäraffektcs, so schwillt gewöhnlich in Folge des Druckes auf die Gefässe 
das Präputium ödematös an und ist nicht mehr zurück zu ziehen (Phimose). 
Erst nach Spaltung des Präputiums tritt dann die Erkrankung zu Tage, die 
gewöhnlich von einer Balanoposthitis begleitet ist. Die im Sulcus ent- 
standene Pritnärsklerose ist durch ihre knorpelartige Härte und wachs» rt ige 
Blässe (Druck auf die Gef'üsse) ausgezeichnet. Beim Umsehlagen des Präputium 
hat dieselbe mit dem Tarsus des Augenlides grosse Ärmlichkeit. 

Differentialdiagnose. Verwechselt kann der Primäruffekt werden"!*™*^", 
mit einem weichen Schanker. Der letztere ist aber wegen seiner grossen friminir sk- 
AuKtinnkulnbilität gewöhnlich in mehreren Exemplaren vertreten. Ferner ist s5i«nker* r 
er durch seinen akuten entzündlichen Verlauf charakterieirt Das ihm zu Grunde schwüre 00 " 
Hegende Gift scheint einen viel stärkeren Reiz, auszuüben als das syph. Virus. Epiiheii™, 
Der Mangel einer Inkubationszeit, die ihn fast regelmässig komplizirende ent- 
zündliche Schwellung der nächst gelegenen Lymphdrüsen, das positive Resultat 
hei der Impfung seines Sekrets auf den Träger, auf Gesunde und Syphilitische 
sichern die Diagnose. Die Narben des weichen Schankers, (fressendes Geschwür) 
der mit Recht seinen Namen führt, während der nicht passende Name harter 
Schanker aus einer Zeit stammt, in welcher man beide Affektionen für identisch 
hielt, sind in der Regel grosser als die des geheilten primären Papel. — 
Fistulöse Geschwüre (durch Vereiterung der Bartholin iseben Drüsen bei 
Weibern, und Epithelkarcinom können für Primänift'ekte gehalten werden. 
Bei letzteren sind die Lymphdrüsen des Bezirkes gewöhnlich schmerzhaft, bei 
der ersten Affektion fehlt die Anschwellung. Bei gummösen Geschwülsten 
und Kondylomen die ulceriren , fehlt, wenn sie auch das Aussehen eiuer 
Pritnäraffektion besitzen können, die prägnante Induration. 

Anatomie des Primäraffektes. Bei der mikroskopischen Unter-' 
suchung zeigt der weiche Schanker und der Primäraft'ekt den gleichen Befund. 
Dm Bindegewebe des befallenen Gewebes ist stark mit Zellen infiltrirt Die 
Blutgefäss!', in deren Scheiden viele Zellen sitzen, sind verengert, selten aber 
%&az verstopft. Da beim Primäraffekt die Infiltration langsamer sich vollzieht, 
Bf| findet eine Aecomodation des Gewebes an die Zellenaufhäufung Btatt, 
während beim weichen Schanker in Folge des schnellen Verlaufes die Er- 
nährungsstörung in der Haut früh zur Nekrose und zu tiefer Geschwürs- 
hildiing führt. Auch beim Primäraffekt findet allmählich eine Verminderung 
der Blutzufuhr zur Cutis statt, ein Theil der Epidermis stösst sich ab, und so 
entsteht sehr oft auch ein Geschwür, welches aber nur selten grosse Dimen- 
sionen annimmt. Die Härte des ['nnmrafiekts lässt sich nicht allein durch die 
Infiltration der Zellen erklären , da dieselbe bei anderen Hautaffektionen mit 
gleich starker Infiltration vermisst wird. In einzelnen Fällen ist eine stärkere 
Entwickelung von Bindegewebe nachgewiesen. Später zerfallen die Zellen der 
Infiltrate sehr langsam nach und nach und werden resorbirt. 

Indolente Bubonen. Die schmerzlose Anschwellung der Lymphdrüsen' 1 
m der Nähe des Primäraffekts, welche ungefähr 4 — 8 Tage (manchmal auch 
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später) nach der Ausbildung der primären Papel oder Erosion bemerkt wird, kl 
wegen der Konstanz ein ausscrord entlieh wichtiger und sicherer Fingerzeig für | 
die Entdeckung des Primäraffekls. Selbst wenn dieser, ohne Spuren zu hinte' 
lassen, verschwunden ist, wird ort ein Paquet rose» kranzförmig an gesch wollenef 
Lymphdrüsen, weun nicht die Existenz derselben sich durch eine naehweisbiB 
unschuldige Hautaffektion erklären iässt, dem Arzte als Pfadtinder dienen um! 
die Diagnose erleichtern. Seitdem man dieses zuverlässige Symptom, das faM ' 
niemals fehlt, kennt, sind die Mittheilungen von Syphilis d'emblee immer seltener 
geworden. Da der Primaratfekt am häufigsten an den Genitalien sittt, bo «in« [ 
auch die Iriguiimltli-iisi>n in der Mehrzahl aller Falle geschwollen. GewöhnM 
schwillt eine Drüse bis zu Hasel nuse- oder Taubeneigrösse an. Die Haut läert 
sich über ihr verschieben und ist nicht geröthet; die Drüse fühlt sich hin 
an, ist schmerzlos. Sitzt die Primärsklerose an der linken Seite des Penis od» 
Skrotums, so können auch die Drüsen der rechten Seite zuerst sich vergrösBBn, 
später die der anderen Seite. Bei den zahlreichen Anasloino.-cn zwischen dai 
einzelnen Drüsen erklärt sich dies Verhalten zur Genüge. Befindet sich die 
primäre Papel an der Main raill a, so sind es die am unteren Rand der Petto- 
ralis major sitzenden Thorakaldrüsen und die Axillardrüsen, bei der 
lokalen Erkrankung an der Lippe die Submaxil lardrüsen und Oervik»!- 
drüsen, an den Fingern, die Ku bita ldrüse n, die iutumesciren. Bei sehr 
reizbaren skrophulösen Individuen und bei un zweck massigem Verhalten da 
Kranken (Reiten, Fahren auf holperigen Wegen, reizende Ei npi »seimigen) kiuui 
eine entzündliche Schwellung erfolgen. Bei ruhiger Betll.age und dem Aufhören 
der Schädlichkeit geht dieselbe wieder Zurück — eine Vereiterung, welche beim 
weichen Schanker so häufig ist, gehört zu den grössten Seltenheiten. — In 
einzelnen Fällen ist ein zwischen dem Primäraffekt und den indojenten BuboDfl] 
verlaufendes Lymphgeräss geschwollen, als harter Strang durchfühlbar. So 
lange die Intumesceuz besteht, ist die Heilung keine sichere. Sehr oft ist eine 
geschwollene Drüse noch die einzige Marke der stattgehabten Infektion. Ob d» 
Gift von den Lymphgefassen oder durch das Blut tn den Körper transportirt 
wird, ist noch eine offene Frage. Wahrscheinlicher ist das erste. 
>*- Anatomie. Die Anschwellung der Lymphdrüsen beruht auf einer einlach« 

Hyperplasie des Drüsenge wehes. Die himlegoweblirlie Stützsubstauz (retikuläres 
Gewebe) nimmt unter der reizenden Wirkung des syph. Virus an Masse iu 
und ausserdem findet eine Zunahme der Drüsenzellen statt - Proliferation 
vorhandener Elemente oder Einwanderung von weissen Blutzellen ? — wahrschein- 
lich findet beides statt. Auf dem Durchschnitte erscheint das Gewebe gmu- 
röthlicb, die Sehnitttlüche sich vorwölbend. Verkäsung und Verkreidung wirf 
in einigen Fällen beobachtet. Der Rückbildung geht eine langsam sich voll- 
ziehende Degeneration der Zellen, deren Detritus dann resorbirt wird, vorauf. 
tra P « ons - Eruptionsfieber. Bei einem Theile (Vi) der mit Syphilis infizirten 

Kranken wird beim Beginne der sekundären Periode, bezw. kurz vorher, eine Er- 
höhung der Körpertemperatur beobachtet, welche vun allgemeineu Beschwerden 
Kopfschmerzen, Mattigkeit, Appetitmangel , Schlaf ri gkeit be- 
gleitet sein kann. Dieselben können sich bei empfindlichen Personen so steigeret 
dass der Ausbruch einer akuten Infektionskrankheit befürchtet wird. Aoßfc 
herumziehende Schmerzen in Muskeln und Gelenken, sind nicht 
selten, so dass an einen akuten Gelenkrheumatismus gedacht werf» 
kann. Das Fieber ist entweder ein kontinuirliches, zwischen 38—39* 
schwankend, oder es istremitti rend , bei einem anderen Theile, i n terra Htirend. 
mit Ahendesaeerbationen bis zu 40,0. In der Regel fällt es mit t 
sation des Giftes in der Haut oder Sehleimhaut, d. h. dem Auftreten 
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Exanthems ab, und nur selten werden später noch Temperatunteigaraagea be- 
obachtet. Da iß einer Reihe von Fällen auch die Milz anschwillt, so ist, 
wenn das Exanthem ein makulöses (Roseola) ist, Verwechselung mit Typhus 
oder mit Masern, wenn es papulöser Natur ist, mit Variola möglich. Der 
weitere Verlauf des Exanthems (chronisch) und der anderen Symptome, die 
indolenten Bubonen, ev. der Primäraffekt führen doch auf den richtigen Weg. 

Affektionen der sekundären Periode. 

Im weiteren Verlaufe der S. lokalisirt sich das syph. Virus auch in ^ kt ™!|] 
Lymphdrüsen, welche vom Primäraffekt entfernt liegen (gland. iliacae, cervi- dBnm 
cales u. a. L.) und ruft eine Anschwellung derselben hervor (Lymphadenitis 1>en( " lB - 
universalis) die von grosser pathognonumj scher Wichtigkeit ist, da sie Iuen t , l ;f t l j]fi' l jJ.*' 
seilen das einzige sichere Zeichen der allgemeinen Erkrankung und durch ihr »r 
Bleiben oder Schwinden, oft den ausschliesslichen Anhalt für eine noch vor- 
handene Latenz oder für vollgültige Heilung liefert. Auch diese Anschwellung 
verläuft symptomlos, Bei dem Zunehmen der Hauterkrankung an bestimmten 
Stellen (Ulcerntioneu u. a. i schwellen gewöhnlich die bereits vergrößerten Drüsen 
noch mehr an. 

Lokalisationen in der Haut (Syphilitische Exantheme), Syphilide. 



Die syphyliti sehen Exantheme sind aus den gleichen I 
iMakulae, Papulae, Squsimsie, Uleera) /ns^iniiniigesetzt, wie wir sie bei anderen 
nicht spezifischen Hautkrankheiten auch finden. Sie zeigen unter sich manche 
gemeinsame Eigenschaften, deren Kenntniss die Diagnose erleichtert. Für die 
& charakteristisch ist vor allem die schon so oft betonte Vielges taltigkeit 
'W Exanthems, so dass an ein und demselben Kranken zu dergleichen 
Zeit verschiedene Efflorescenzen (Papulae, Makulae, Uleera) vorkommen 
Und häufig unter unseren Augen eine Efflorescenz in die andere übergeht. 
Häufig sehen wir diese Umbildung nur an bestimmten Körperstellen, (Papeln, 
breite Kondylome, Geschwüre) während an anderen Stellen die gleiche Efnores- 
em (trockene Papel) unverändert bleibt. Diu Syphilide sind ferner ausge- 
gaeichnet durch ihre Kupfer färbung. bedingt durch Hyperämie, Austritt 
™ Blutfarbstoff und Ansammlung von Pigment Schliesslich fehlen den 
Syphiliden subjektive, bei anderen sonst gleichet] Hanta Sektionen beobachtete 
Symptome (Jucken, Brennen) fast vollständig. Ihre Erkennung wird 
durch die, konstant sie begleitenden Drüsenanschwellungen und die selten ver- 
mieten Erkrankungen der Schleimhäute und die Komplikationen in anderen 
Organen (Augen, Hoden, Periost) erleichtert. 

Makulöses Syphilid (Roseola syph.). Circumskripte Hyperämie desR^epi« ?y 
Papillär körpera an vielen Stellen. Leichteste, früheste und am meisten ge- p " IC 
sehene syph. Hauterkrankung, bedingt durch einfache Hyperämie der Haut- 
Upllaren an einzelneu Stellen. Auf Druck verschwindende sehmutzig-rothe, 
rundliche oder uuregrlinür-^ip- kleinere oder grössere Flecken, am Rumpfe an 
der Grenze des behaarten Kopfes, seltener an den Extremitäten, bald zahlreich, 
™ld spärlich, mit verwachsenen Rändern. Häufig werden sie vom Patienten über- 
*shen, Das Exanthem kann viele Wochen und Monate bestehen und dann spurlos 
"der mit Hinterlassung von Pigmentflecken (Blutfarbstoff) verschwinden. Nicht 
*ellen reeidivirt es, erscheint dann aber häufig in Form grösserer, kreis- 
förmiger Flecken Eryth. anulare. Während ein Theil der Efflorescenzen 
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den makulösen Charakter beibehält, werden andere erhaben (von der Hyj 
bis zur zelligeii Infiltration de* Papiliarkörpers ist nur ein Schritt). Erj 
papulatum. Fant niemals werden neben Roseolaflecken (pustulöse, uloe 
Prozesse J beobachtet. 

■'• Diagnose. Der Möglichkeit einer Verwechselung mit Abdoniinaltyphiii I 

und Maseru wurde schon gedacht. Das sehr ähnliche Kopai vaexan tliem I 

'juckt -turk. Der Harn riecht nach Veilchen. Salpetersäure (HNO s ) zum Harn | 
gesetzt, erzeugt eine heim Kochen verschwindende Trübung. 



P»poir, 
Sjrphl 



Imaris und plantai 
ind zellige Infiltration < 



i, Brei 
- Papillu- 



Papulöses Syphilid. Psoriasis pi 
Kondylome. Feigwarzen (Hyperämie i 
körpers. 

Das papulöse Syphilid ist eine häufige Erkrankung der Haut. Diu- 1 
selbe gebt entweder aus dem makulösen S. hervor, oder es tritt ohne Vorstufe» I 
als erste Form auf. Es besteht aus linsen- bis kl ein -erbsen grossen, soliden, ito I 
Niveau der Haut überragenden derben Knötchen, von bräun 1 ich -roth er oder I 
gelb-rother Farbe und glatter oder leicht abschuppender Oberfläche. An den- 
jenigen Stellen, an welchen etue häufige Reibung stattfindet, (um behaarte« 
Kopfe durch Kamm und Bürste, im Gencin) erscheint, diu Spitze abgerieben und 
aus der Tiefe sickert Serum aus, welches eingetrocknet als Sekret der P»pd 
aufsitzt. 

Anden Fus sohlen und den Handtellern, welche oft insuitin tradtt 
wird auf der Höhe der Papeln die Epidermis stärker abgerieben; und es fflt- K 
stehen so in der Mitte der Papel Sulistnnzverluste, welche allmählich m die 
Tiefe greifen. Dieselben erscheinen scharf begrenzt, wie mit einem Loeheiäa 
ausgeschnitten. In der Umgebung kommt es zur Abschuppung, so dass das 
ganze Bild eine entfernte Aehnlichkeit. mit der Psoriasis hat. Daher stumm! 
| der Name Psoriasis palm. plant, ayph. Bei der gutartigen Psoriasis, 
, 'die sich mit Vorliebe au den Streckseiten, den Ellenbogen und Kni«en 
lokalisirt, stösBt sich die Haut in kleinen, weissen, pcilmutterglänzendcn Schlipp- - 
chen ab, während die Epidermis bei der i'sur. palm. in grösseren unveränderten 
Fetzen sich loslöst. Sitzen die Papeln mit macerirter Epidermis an Hautialwo 
(zwischen den Fingern), und an Stellen, welche durch Muskelzug oft gezerrt 
werden, so entstehen tiefe Rhagaden. Wird der Prozess der Psor. 9yph.au 
mehr difliiserer, so ist er mit einem Ekzema squam. zu verwechseln. Doch wini 
bei diesem die Erkrankung selten auf die Handteller und Fussohlen beschränkt 
bleiben und es fehlen bei demselben die sonstigen luetischen Symptome, 

Sitzen die trockenen Papeln an Stellen, welche dem reizenden Einflüsse 
der Wärme, der Reibung und sich leicht zersetzender Sekrete ausgesetä 
sind, (an der Vulva, am Anus, zwischen den Glutäen, an der Innen- 
fläche der Oberschenkel, am Scrotum unter der Mamma zwiscbe» 
den Zehen, besonders in Hautfalten — bei unreinlichen fetten Leuten, auch an 
anderen Stellen — so kommt es zu einer stärkeren Wucherung der Zellen im 
Papillarkörper. Die Papeln wachsen in die Breite, konfluiren und so entstehen 
oft breite Platten, an welchen gewöhnlich die Epidermis inacerirt ist, und 
die stark nässen. Breite Kondylome, feuchte K. Feigwarzen, dia 
so ausserordentlich oft gefunden- werden, dass man das Stadium vielfach als 
kondylomatösi's bezeichnet hat. Nicht selten greift die Maccration des Ueber- 
zuges in die Tiefe, und es bilden sich so reichlich secernirende, sogenannt» 
kondylomatöse Geschwüre. Dass die nässenden Kondylome wirklich- 
Abkömmlinge der trockenen Papeln sind , davon kann man sich leicht über- 
zeugen, wenn man dieselben durch Streupulver trocken hält und die Reibung durc 
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inlegen vod Leinwandlä ppchen beseitigt, Die Kondylome werden dann wieder 
1 trockenen Papeln. Bei starker Reizung der kondyloruatösen Geschwüre ent- 
'i ekelt sich hier und da eine entzündliche Infiltration der Umgebung, und es 
rird so leicht eine Induration (Primäraffekt) vorgetäuscht. Bei saeh- 
emäsBer Behandlung verliert sich die entzündliche Schwellung schnell, während 
lös bekanntlich bei der spezif. Induration nicht der Fall ist. Sitzt ein nässendes 
kondylom an einer von zwei sich berührenden Hautflächen, so entsteht häufig ein 
Weites Kondylom an der vorher normalen Haut. Da das Sekret der breiten Kondy- 
>me das syph. Virus, wie zahlreiche Prüfungen ergeben haben , in sehr 
'iiksamen Zustand enthält, so wird dieser Vorgang, die Bildung eines zweiten 
Condyloms an der Berührungsstelle, als durch Selbstinfektion entstanden 
üfgefasst. Da aber in diesem Stadium das syph. Gift auf den Träger ver- 
npft höchstens ein weiches Geschwür (ohne Inkubation) aber keine syph. 
Lffektion hervorruft, so ist die Kondylom bildung so zu erklären, dass das im 
Hute cirkulirendeKontagiuni an Stellen, die gereizt werden, (Druck dea Kondy- 
uns auf die normale Haut und Reizung derselben durch das Sekret) sich mit 
orliebe lokaliairt. Geräth das Sekret eines weichen Schankers auf ein Kon- 
ylom, so kann dieses in ein sehaukröses Geschwür sich um wandeln, und eine 
ltzünd liehe Schwellung der nächstgelegenen Lymphdrüsen hervorgerufen 
erden. 

Sich selbut überlassen kann das papulöse S. viele Wochen und Monate 
astehen. Bei merkurieller Behiindluiig bildet es sich im Verlaufe einiger Wochen 
■rück. Hat bei der Entzündung der breiten Kondylome eine Zerstörung des 
apillarkörpers stattgefunden, so bleiben Narben zurück; war dies nicht der 
all, restiren Pigmentflecke oder pigmentfreie Flecken mit pigmentirter Um- 
sbung, Recidive sind sehr häufig, oft dann mit annularen Formen. 

Diagnose. Tritt das papul. S. mit Fieber auf, so kann es mit Pock e n nifToromi 
erwechselt werden, besonders, wenn neben den syph. Papelu Pusteln sich pl^T't 
üsbilden. Doch sichert der exquisit chron. Verlauf der Papeln, die gewöhnlich , p L 'l, l , i c 1 ^ II 
on Iritis oder Ausfallen der Haare, Erkrankung der Nägel, Kuochenschmenen «iftiaKi 
nd immer von Drüsenanschwellungen begleitet sind, die Erkennung. Ferner y am " 
Lomnien spitze Kon dylome, die unter dem Reize eines Sekrets (Tripper) an 
ler Vulva und amAnus sich bilden, besonders wenn sie plattgedrückt werden 
fnr breite Kondylome gehalten werden. Doch wird auch hier die Anamnese 
Und eine genaue Untersuchung den Sachverhalt aufklären. 

Anatomie. Während bei den spitzen Kondylomen eine Wucherung des 
Pspillarkörpers und eine Verästelung der Papillen mit Neubildung von Gefässen 
Wliegt, findet sich bei der mikroskop. Untersuchung der Kondylome und Papeln 
um 1 eine (passive) Infiltration des Papillarkörpers mit Zellen. 

Pustulosa Syphilide. 

[ Varicella syphilitica. Pemphigus neonatorum. Acne syphilitica. 
Impetigo syph. Ekthyma syph. Rupia syph. 

Während dem mnkulüsen und papulüsen S. nur Hyperämie bezw. Hyperämie^ 
lundiellige Infiltration des Papillarkörpers zu Grunde liegt, kann die LokaÜ- 
[eatioa des syph. virus in der Haut auch zu einer stärkeren Entzündung, die 
I mit Eisudation (Austritt von Serum und weissen Blutkörperchen) und Eiter- 
bilduag eiuhergeht, fuhren — pustulöses S. Die oberen Schichten der Epi- 
■ «finnig werden in grösserem oder geringerem Umfange in Form von Blasen 
j nnporgehohen. Platzen dieselben, so entstehen Excoriationen , welche ge- 
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wohnlich von Krusten (aus dem erntet rock litten Serum oder Kiter, welchem lidi ft 
selten Blut beigemengt ist) bedeckt find. Der einfachste Vorgang wäre Ja, ■ 
dass die Epidermis in Form ganz kleiner, den ekzematösen ähnlichen Bläntalj 
aufgehoben würde. Es läge dann ein Ekzema syphiliticum, oder wenn *■ B 
Bläschen in regelmässigen Gruppen ständen, ein Herpes syphiliticus vor. U 1- 
ist diese Form so selten, dass sie kein praktisches Interesse hat. Wenig hionpe ■ 
entstehen grössere Blasen bis zur Erbsen-, Bohnen- und Kirschgrösse — -Vui-Bi 
cella syph. — Diese geben gewöhnlich aus dem makulösen S. hervor. Es bikia ■• 
'sieh durch Ansammlung eines dünnflüssigen Eiters Blasen, welche nicht pnll K< 
gefüllt sind, bald platzen und verkrusten. Durch Fortschreiten des Pnnewtl 
in der Peripherie können einzelne Blasen konfluiren und so erhält man Am I 
Krankheitsbild der Varicella confluens adultorum, deren VorkommaB 
auch ein seltenes ist. Bekannter ist dasjenige des Pemphigus syph. neo- 1 
natorum, (hereditäre S.), welcher bei der Geburt entweder schon ausge- 1 
bildet ist oder kurz nach derselben auftritt, Am Gesässe, an den Estremi- I 
täten, besonders an der Hohlhand und Fussohle entstehen braunratbsl 
Flecken bis zur Bohnengrösse , die sehr schnell in Blasenform durch eine I 
dünne eiterige Flüssigkeit abgehoben werden und nach dem Platzen zu iabl* I 
reichen Excoriationen Veranlassung geben. 

Unter Acne syphilitica versteht mau eine Form, bei welcher entweder I 
die Wand der Talgdrüsen und Follikel eiferig mfiltrirt wird und dadurcli Pusteln I 
entstehen, oder wenn troekone Papeln sich stärker entzünden, und aus der Tiefe I 
dringendes Serum ihre Oberfläche mit kleinen Krüstcheu bedeckt 

Die genannten Exantheme finden sich in der ersten Periode <kt I 
kons titutionellenSyphilis. Den Uebergang zwischen ihnen und spätem I 
schweren Affektionerj bildet die Impetigo syph., eine Form, welche neb« I 
Roseola und Papeln aher auch zugleich mit knotigen tuberkulösen Syphilid«! 
und serpiginösen Geschwüren zur Beobachtung gelangt. Die Vorstufe derselbe* ] 
bilden meist in Gruppen stehende, dunkelrothe Papeln, welche schnell vereiten I 
und sich zu flachen Pusteln umwandeln, die häufig konfluiren und so zur En(- 
stehung brauner Borken Veranlassung geben. Nach der Abstossung derselbe« 
erscheint die Haut dunkel gerät he t, ihrer Epidermis beraubt, welche sich bd»] 
regenerirt, aber noch lange pigmenti« erscheint. 

Zu den s chwereren Erkrankungen derHaut in einem späteren J 
Stadium der sekundären Periode rechneu wir die nun folgenden Fora», I 
welche auch in der tertiären Periode angetroffen werden. Sie finden riet J 
meistens nur bei heruntergekommenen kachektischen skrophulösen Individuei»! 
deren WiilerstiiiMl-füiu^kcit geringer geworden ist. 

Ekthyma syph. Es entstehen zuerst rothe bis roth braune Flecken d*J 
Haut, bis zur Bohnengrösse, welche schnell infiltrirt werden, und eiterig W-| 
fallen. Der Prozess beschränkt sich aber nicht auf die oberflächlichen Schichte« 4 
der Haut, die Eiterung greift in die Tiefe und so bildet sich ein tiefes kr»tar*l 
förmiges Geschwür, welches von schwarzbraunen Borken (Blutbeimengung) iia- 
gefüllt ist. Der Geschwürsgrund erscheint grau- gel h lieh von nekrotischem Ex- 
sudat bedeckt. Je nach der Tiefe der Geschwüre spricht man von einem Ek-J 
thyma superficiale und profundum. Später wird der Defekt durch GrawJ 
lationsgewebe ausgefüllt und ab Marke bleibt eine rothe, später weisse Narbe. 
Der ganze Prozess kann viele Monate dauern. 

Rupia syphilitica findet sich an den Streckseiten der Ext rem i- 
täten an der Brust und Rücken und Gesicht, anfangs in Form erbat* 
groBBer Blasen, die mit blutigem Eiter gefüllt, bald eintrocknen. Unter der 
ersten Kruste schreitet der ulcerative Prozess in der Peripherie weiter und e* 
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entsteht eine zwei te, grössere Kruste, die die erst* 1 emporhebt. Unter der zweiten 
bildet sieh eine dritte und so hat man schliesslich ein System vonKruaten- 
rinaren, die konzentrisch angeordnet sind. Sie setzen gewöhnlich einen 
Bchiefen Kegel zusammen. Es kann aber Ruch umgekehrt ein System von 
Krusten entstehen, die trichterförmig in die Haut eingreifen (Austeruschaleu). 
Werden die Borken durch leuchte Wärme entfernt, so liegt ein missf 'arbiger 
Ge^ch würsgrund zu Tage mit unterhöhlten Rändern und blutig-eiteriger Sekretion, 
ßehr langsam wird der grosse Substanzverhist (bis Tlialergrösse) durch Narben- 
gewebe uns gefüllt. 

Erkrankungen der Haare und Nägel. 

Alopecie. Ausfallen der Haare am Kopfe oder Bart, selten uni-"«™ »n* 
Tfflsell, wird beobachtet als Prodromale rscheinung der s ekund. S., ferner * "** ' 
in der vorgeschrittenen sekundären Period e gleichzeitig mit Recidiven 
der Haut (in diesem Falle nicht später als zwei Jahre nach der Ansteckung) 
und als TheUerscheinung des syph. Marasmus. Obwohl die Kopfhaut normal 
etscheint (nicht so glatt und glänzend wie bei der gewöhnlichen Kalvities) werden 
die Haare trocken, brüchig, glanzlos und fallen an verschiedenen Stellen aus 
(Ernährungsstörung in den Haarbälgen). Bei rationeller, merkurieller Behand- 
lung wachsen sie ganz oder theilweise wieder. iBt die behaarte Haut durch 
Ülcerationen zerstört, so bleiben die narbigen Stellen natürlich für immer haarlos. 

Nagel, Onychia sicca. Die Oberfläche des Nagels wird matt und 
orücliig, verdünnt sich zuerst an dem hinteren Theile und es verbreitet sich diese 
Atrophie allmählich über die ganze Fläche. Der Nagel kann ganz absplittern 
und durch einen neuen oder theilweise verkümmerten ersetzt werden. 

Paronyehia wird hervorgerufen durch die Lokalisation von Papeln, 
breiten Kondylomen von Pusteln. Syphiloinen im Nagelfulz und Nagelbett, welche 
Eiterung, Verschwörung und Schwund jener Theile bedingen. Der Nagel wird 
ganz oder partiell abge-M-scu und nur, wenn die .Matrix des Nagels erhalten 
lilieb, wächst ein neuer Nagel nach. 

Erkrankungen der Schleimhäute. 

Die Hautexantheme der sekundären Periode und die gleichzeitig beobach Erkrankung 
Ritten Schleirohauterkraukungen zeigen manche Analogien. Aber es stimmen auch j 1 l jf 1 !j, hl *' m * 
gl taxieren unter sich iu einzelnen charakteristischen Eigenschaften übereiu, durch welche 
m sich von anderen t.'U.-l jjleicijfirtig'/ii .ScliliiuiliuutalFektiiineu nnteracheiden lassen. Bei 
üfitü, wie bei jenen, ist im Verlaufe der Krankheit ein allmähliches Fortschreiten von 
'»ichlcn zu schweren Formen nicht zu verkennen, ebeuso wie bei beiden nicht selten 
gltichzeitig mehr er e Forme u an ein u nd demselbenlndividuum geflohen werden, 
,0ie Eff lorescenzeu finden sich meist an gegenüberliegenden Stellen der 
Sotileimhaut doppelseitig (S ym m et rie), sie sind meist rund und ausgezeichnet durob den 
ohroni scheu Verlauf, durch diu O-riiigfügigkeii f.l'.'r Jeu vollmundigen Mangel 
i" sie begleitenden suhjek tiveu Symptome (Brennen, Jucken). Während andere 
fliicbwertnige , nicht äjjihilitischo Krankheiten der Schleimhäute einen sehr deutlichen 
'Einnuss auf das Allgemeinbefinden haben, ist der ihrige gewöhnlich last gleich Null, " 
[tos sie oft in ihren ersten Stadien übersehen werden. Die verschiedensten Schlei: 
'*hle, die der Nase, des Mundes, des Rachens, des Tli rllne n nasenga nges (Da 
iiyorystitis syph.), der Konjunktiven, der Tuben, d es Keh 1 köpf es, der Trachea 
-. * J t- ji i tu] ion, können Sita der Erkrankung werden. Am häufigsten wird Man 
Md Bachen, am seltensten das Rektum befallen, Je nach dem Sitze, dem Ahschluss 
Von der äusseren Luft, dor I.'ur. bfeuchtnog, der Einwirkung von mechanischen und ther- 
mischen Reiieu (Speisen, Druck, der Zähne) werdeu sich im Verlaufe manche individuelle 
Verschiede nheiten ergeben. 
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Anginn syhilitica. Zugleie h mit dem Auftreten des mafeii 
Syphilid* (Roseola) gelang! nicht seilen eine gleichmäßige (erytheuiiti») 
Ilölhung der Rachenwand des Gaumens, Zäpfchens und der Tonsillen mii 
leichter Schwellung stur Beobachtung. Das Gefühl von Trockenheit , leicht 
Schmerzen beim Schlingen sind manchmal vorhanden, können aber auch ganz fehl*». 
"■ Plaques opalines. Besonders an der Schleimhaut der Lippen, « 

Zunge und der Wange findet man ziemlich oft milchweiße Stellet] ( 
von Aetzung und Argent. nitr. herrührend j , nur wenig das Niveau ölwrrapnt i, 
Dieselben sind charakterisirt durch ihren chronischen Verlauf, der ~i< ; . 
Monate und Jahre erstrecken kann. (Psoriasis membranae tnuc 
sind einfache Zellen Infiltrate. 
°" Plaques muqueuses. Schlei mpapeln. Wird die zellige Infiltration eim 

stärkere, so entsteht die Seh lein ipapel. Dass diese der Papel auf der äusserci 
Haut gleichzusetzen i.-l. das sieht man nicht selten an Individuen, hei welch« 
an den Mundwinkeln ein Kondylom sitzt, welches aussen eine gewöhnlich : 
Papel mit rissiger, verdickter Epidennisdeckc darstellt, und nach Innen in ei 
weiche, weisse, durchfeuchtete Schlei inpapel direkt übergeht. Durch den Z 
der oberflächlichen Schichten derselben (Irritationen) entsteht ein fast i 
. kreisrundes Geschwür, welches besonders dann, wenn es als Recidii 
auftritt im Centrun] heilt und in der Pheripherie f irlsclireilend deutliche 
form annimmt. Durch stärkere Verschwärnng zahlreicher Sehlehnpapeln k 
tiefe Substanzverluste entstehen, die alle sehr oft mit Unrecht nur als Fokj 
eines durch gebrochenen Gumma 1 * der Schleimhaut aiiigcfusst werden. Der Zungen- - 
rand ist nicht selten Sitz von Schleim papeln, welche unter dem Drucke &B 
Zahnkauten und unter der Einwirkung des Kauens der Nahrung leicht 
schwüre und tiefe, schmerzhafte Rhagaden umgewandelt werden. Sitzend 
Schlei mpapeln in der Nase, so entsteht meist Ozäna. Durch Zerfall von 
dyloinen, welche an der Scheidewand sitzen, kann Pen c hon dritis und Nel 
des Knorpels und Einfall der Nase bedingt, werden. Im Aditus laryngi»', 
auf den Stimmbändern sind Sehlehnpapeln und kondylomatöse Geschwür' 
(Heiserkeit, Aphonie) heuhachtel worden, die ebenfalls in die Tiefe greifen 
Perichondritis Iaryngea und Di ftbrmi täten durch spätere Narbenbildung vef 
Ursachen können. In gleicher Weise kann eineTrachenls tenose kondylomatöse» ' 
Geschwüren ihre Entstehung verdanken. 
1- Die sichere Erkennung solcher Geschwüre als syphilitischer ist oft 

rs'ex juvantibus zu stellen, da eine Merkurialkur (in Verbindung mit Jodlei 
" ausserordentlich günstigen Einfluss ausübt. Eine Verwechselung mii tuherku* 
lösen Geschwüren lässt, sich durch Untersuchung des Sputums auf Tubct 1 
kelbacillen und durch genaue allgemeine lnspektion (Nachweis anderer syji. 
Komplikationen) vermeiden. 

m Erkrankungen der Augen. 

i. Iritis. Iridochorioiditis. Rentini lis syph i litica. Bei eh 

Prozent aller an Syphilis leidenden Kranken lokaüsirt sich das Gift in 
Iris und ruft die gewöhnlichen Zeichen einer Iritis hervor. Dieselbe l 
wickelt sich entweder hei Personen, die sich zwischen der papulösen 1 
tuberkulösen Periode der erstmaligen oder einer reeidivireuden Hautsyphil 
befinden, oder seltener in einer späteren (tertiären) Periode, oft ohne auffindbare 
Ursache akut oder chronisch. Die Symptome besteht n in starken Schmerze« 
(besondersNachtsimAugeundderSupraorbitalregion, reichlichem Thrän«« 
und Lichtscheu. Kurze Zeit darauf, in anderen Fällen erst nach Verlai " 
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die Konjunktivs infizii't, die Iris getrübt, rleokig-röthlich punktirt, die Pupille 
•ch entzündliche Exsudate (hintere Synechien) mit der Linsenkapsel ver- 
;en oder ganz gesperrt, das Sehvermögen eingeengt. Die Exsudate werden 
weder resorbirt oder der Zustand wird chronisch. Recidive sind häufig. Ver- 
ätet sich der entzündliche Vorgang auf die Chorioidea (Chorioiditis) und 1 ^ 
itina fort, eo sind Glaskörpertrühungen , Ablösung der Retina die nächsten 
Igen. Gleichzeitige Erkrankung beider Augen ist sehr seilen, doch kann eines 
;h dem andern ergriffen werden und in den schlimmsten Fällen das Augen- 
öl ganz verloren gehen. 

Entzündung des Periosts und der Gelenke. 

Die im Beginne der sekundären Periode nicht selten von Fieber A ^ 
•uptionsfieber) begleiteten , auftretenden heftigen Schmerzen (dolores os- und der» 
acopi), denen in manchen Fällen flache Auftreibungen an den langen 
Lochen und am Schädel (Tophi) folgen, werden durch eine akute Periostitis^ 
vorgerufen. Die in der Nacht (wahrscheinlich in Folge der Exacerbation 
Fiebers) zunehmenden Schmerzen sind oft so gross, dass kaum der Druck 
■ Bettdecke ertragen wird. Die ausgebildeten Hyperostosen sind später 
imerzlos. Anfangs von el&'iibetiiartiger Härte, werden sie später oft dem 
■malen Knochen ähnlich. Sie können viele Jahre bestehen und sitzen be- 
ders anStellen, welche häufigen Irritationen ausgesetzt sind (Muskelansätze, 
lig bedeckte Knochen ). Eiterbildung findet bei dieser Periostitis nie statt. 

In einer kleinen Anzahl von Fällen werden die ersten sekundären Syrop- 
le von Schwellungen eines oder mehrerer Gelenke begleitet, so dass an 
Uten Gelenkrheumatismus gedacht werden kann. Unter einer auti- 
ihilitiseheu Kur schwinden die Erscheinungen bald, so dass der Kausalnexus 
jiell aufgeklärt wird. 

Milz. 



Wie bei anderen Infektionskrankheiten \ 
t des Eruptionsfiebers der sekundären Pe 
der primären Periode) bei einer Reihe von 
nht jedenfalls (Keki.ionslicfVmde liegen nicht ' 
tsie, die sich ebenfalls unter der Einwirkung 



-d Milzanschwellung zur-«i 
ode (nach Weil auch schon 
Kranken gefunden. Dieselbe 
■r) auf einer einfachen Hyper- 
m Merkur schnell ziiriickbiidel. 



Affeklionen der tertiären Periode. 

Die krankhaften Erscheinungen der tertiären Syphil is sind ausge7.oielin.-t durcl: 
destruktiven, ulcerativeu Charakter. Hauptsächlich ist BS diu Bildung von Syphi- 
u und Gnmmigeschwiilstcn an den verschiedensten Stellen (Haut, Schi. ' 






i Oe 



Muskeln, 



rgsne), welche durch Druck auf uns uiT^ebemli- (ievtebe, besonders auf Gefasso und 
itven fonktiouelle Störungen und tiefere anatomische Veränderungen hervorrufen und 
uch Umwandlung Ihres Inhaltes iu eine schleimige Masse, welche nach aussen oder 
Ben (Hohlen) durchbricht Kur llntsTelnii'in; von Kul>st;iTi'i Verlusten und entstellenden Narben 
fisnlapsung geben. Nehen ihnen kommen noch Affektioneu der sekundären Periode 
mtnlöse Syphilide, Ekehy mosen, Rupia, Periostitis, Iritis, »her keine breiten Koudy- 
Omemehr vor. Wahrend" die eekundltreu Formen durch Qu ecksil her am giinetig- 
Kn heeinflusst werden, wirkt Jod bei den meisten tertiären besser, doch ist der Merkur 
ich bei der Behandlung dieser nie gana au entbehren. 



Erkrankungen der Hnut und Schleimhäute. 



Tuberkulöse 
Haut beginnt ganz 



tensyphilid. Das Kno 
mit der Bildung derber, 



enBj-philid oWkWgfc 
solider Knötchen, 
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welche in den unter dem Papillarkörper liegenden BiiidegeweW.-chi<i ■■ 
einfache Zellenüifiltration (Syphtlomei in verschiedener Grösse (Erl. 
Haselnuss) entstehen und anfangs unter der un veränderten Haut hesser fSHh« 
als sichtbar sind. Ganz fillmählich wird die Epidermis vorgewölbt 
eine rothe bis braunrothe Farbe an. Der Papillarkörper wird auch infiltrirt und 
die Epidermis schuppt entweder ab, oder lüsst Serum durchtreten, vt< 
trocknend die Knoten mit Krusten bedeckt. Die Knoten finden -in: 
vereinzelt oder gruppirt am häufigsten an der Stirn, an der Nase, 
gegend und den Unterschenkeln. Der weitere Verlauf kann sieh 
schieden gestalten. Es werden entweder die Knoten ohne Verflüssigung rworhin 
und es reatiren dann pigmentirte , wenig sich konlruhirende Narben, nM <iic 
gelben ulceriren. Die Epidermis wird bei einem Theile der Falle abgehoben 
durch ein schnell vertrocknendes Sekret (Pustelbildung) und unter da 
Pusteln geht die Infiltration und der Zerfall der Zellen weiter und es bildet 
sich ein serpigi nöse s Geschwür. Oder der ganze lividrotli 
Knoten erweicht auf einmal, bricht nach ausseu durch und es flies.st 
schleimig gummöse Flüssigkeit uns. Der nicht selten bis auf dji 
sogar bis auf die Knochen greifende Sub-timm-rhisi wird ganz durch Gran»- 
lationsgewebe ausgefüllt, kann aber auch in den oberen Schichten . 
ginöses Geschwür sich weiter verbreiten. Ein ganz eigenartiges K 
bild entsteht, wenn von einer Gruppe von Knötchen die einen unveräuderl 
bleiben, während andere schleimig zerfallen, und wieder lindere zu Geschwü« 
umgewandelt im Centrum heilen, während sie in der Peripherie au 
es B y- Stellen unter der erhaltenen Epidermis weiter kriechen. Diese Form bezeichne 
Jiticn*. vieleAutoren als Lupus syphiliticus (esulcerans, serpiginosum), 
srenti«!- Diagnose. Ist das Knoten Syphilid das Hiniige Hyniptom der Syphilis, so kum 

oft"?- ' ,v( ' nl1 tH liL '" el "'' 1 Kftljililcvtirh Verlauf nimmt, mitLupus vulgaris verwechselt wo* 
iliilid- Zur sicheren I. nU'rncIn'idung beider Formen aiud 1. diu schnelle Heilung des L. !») 
ipüBtnl-diirch Jodpril parate, 2. der viel langsamere Verlauf des I.up. vulg. und die stärkere El 
>'l;"s.-"i,'.'.'. '■i'iiuhing unil Schwellung dee angrenzenden (jüwelics hei l.up. vulg. als Merkmale in " 
.wüte, wertlitn, wahrend das K notensy ph i 1 id uumitlelhnr vnu normaler Haut umgehen wii 
ntkarci- Für die Differeniirung des Knotensyphilides von skrofulösen GoRcbwüreu. mo 
ico» e tip'en Hautkarcinomen und alter Acne rosacen ist der Schluss ex ju vaulibu' 
ranke].) eil IHssig. Die Uvakth'n des beigarhhurtvii tJewrhrp ist hui skrul'n lösen Artelitionen int* 
siver, die Narben sind livider und hervorragender, itii Karcinom sind die vi 
liegenden Drusen schmerzhaft, hretthurt und geschwollen, und der mikroskopisch 
fuud ein charakteristischer. Bei Acne rosacea sind die hypertroph irlen I'arlien n 
weilerU'n l!i?l"äs»fii durch/ngen. I,i«gt der Verdacht mit" F n run ke 1 vor, so ist der «... 
Verlauf uiaussg- -licml. Heim Aufbruche eines Furunkels entleert sich ein Zellgew eh-fli'»! 1 
aber keine gummöse Flüssigkeit. 

lenahiBt Schleimhaut. Entwickeln sich Gumma ta im mukösen Gewebe, » 

zeigt die angrenzende Schleimhaut eine lebhafte reaktive Hyperämii 
vor der Entleerung des degenerirt.en Inhaltes wölbt sich die gerottete Schlei«- 
haut stark vor. Gewöhnlich sieht man nur die Folge, nämlich den SubstaW 
verlust als ein scharf umschriebenes Ulcus mit eitrigem speckigem Grunde. 

Es kommen unbedeutende l'erfuraliuneu, aber auch sehr ausgedehnte Zerstörung«* 
mit nachträglich eil Verwachsungen des Uaumena mit der Kachenwauii vor, und Veräait- 
rungen, welche zu mannigfaltigen funktionellen Störungen bei dem Sprechen, dem Schluck* 
und derAthmung führen können. Die dem Uui'chbruchc vnvaiigidieiidiiu subjektiven Zeic-fc* 11 
Bind meist gering. 

Prädilektionsstellen sind die hintere Rachenwand, Gaumen. 

Kehlkopf, Trachea Rectum. Nicht selten haben sie Stenosen im Gefolgt- 

rata"" Subkutanes und submukiises Gewebe. Lokalisiren sich Gummat» 

bs Gr- im subkutanen und submukösen Gewebe, so bilden sie anfangs meis* 

' e leicht unter der Decke verschiebliche runde oder platte indolente Geschwt 






jlten entstehen durch Konflueuz diffuse Erkrankungen. Brechen Gurntnata 
ich aussen durch, so röthet .sich vorher die Haut und wird schliesslich usurirt 
id es entleert sich der charakteristische schleimige Inhalt. Es entstehen 
«schwüre, die heilen, oder als serpiginöse Geschwüre einen chron. Ver- 
Luf nehmen. 

Syph. nodos« der Kinder wird eine Affektion ge»»""', bei welcher imUuterlmul-Sjph.no 
allgeuehe auf Kosten des nii'npliiri'mleii MutlurKcivcbos wenig feste Kuoleu entstehen, deren '" " 
llliger Inhalt bald zum Detritus BerfiJllt. — Von subkutanen Fibromen und Kftrci 
omen lassen sieh die Byphilome leielit dill'erenairen, da sie nach Einführung ven Jud- 
i'lparatcn und Quecksilber schnell zurück gehen. 



!.. 



Erkrank ungern der Knochen. 



Schon öfter wurde hervorgehoben, dasa bereits in der sekun dären T ' rt 
: akute Entzündungen des Periost auftreten können, welche mit heftigen, kr» 
lüein ircndcn , wechselnden Schmerzen (Dolores osteocopi — xoni o> 
erschlagen — ) einhergehen. Mit Vorliebe werden Stellen ergriffen, die durch 
ire Lage und geringe Umhüllung traumatischen und anderen Reizen (Muskel - 
lg u. a.) ausgesetzt sind. Selche Periostitiden kommen aber auch noch in 
3" tertiären Periode vor; neben diesen ist es aber wiederum die Bildung 
in Syphilomcn (bezw. Gummigeschwülsten) am Periost, im Knochen und 
nochenmark, welche direkt zu krankhaften Veränderungen der Knochen führt, 
ittelbar können dieselben auch dadurch affizirt werden, das* Geschwüre und 
philome anderer Gewebe auf den Knochen übergreifen. Die syph. Knochen- 
;r:inkmigen werden in der Regel erst in einer sehr späten Zeit beobachtet, r, " ; ." r j !s . 
inchmal erst viele Jahre nach der ersten Infektion, nicht selten nach langer 
.tenzperiode als einziges Symptom. Sie sind in vielen Fällen auch von 
brenden, aber mehr auf eine Stelle beschränkten Si Imieiv.en und einem Abends 
icerbirenden Fieber begleitet.. Die durch das Fieber bedingte stärkere Ge- 
iBfüllung ist vielleicht die Ursache der Sehmerzsteigenrog Nachts. In Folge 
r Periostitis kommt es entweder zur Neubildung Hyperostose, oder es wird 
r eine Theil des Periostes durch Eiteransammlung abgehoben und so der 
nochen an einzelnen Stellen ausser Ernährung gesetzt. 

Kari es oder Nekrose sind die unvermeidlichen Folgen. Bricht der 
ter nach aussen durch, so entstehen Kn och engeschwüre, deren Grund durch 
n oft wallartig aufgeworfenen, '■■ 'Ib. nekrotischen Knochen gebildet wird. 

Die Syphilome können vom Periost aus in den Knochen hineinwachsen 
id so Atrophie der Substanz bewirken. In der Umgebung -klerosirt gewöhn- 
st das Knochengewebe und wird elfenheinhart ; es kann aber auch poröser 
I normal erscheinen. Auch ohne Vermittelung von Syphilomen kann eine 
ffiise Knochen en Izündung mit Produktion von Eiter (welcher nach aussen 
Tchbrechend zur Entstehung von Senkungsabscessen führen kann) zur Beob-^f, 
ihtung gelangen, die Osteosklerose oder Osteoporose nach sich zieht. o* 

Schliesslich kann auch das Knochenmark Sitz von Syphilomen werden s £ 
ad durch Druck von innen her bei laugen Röhrenknochen eine cirkuraskripte, m 
-i kurzen (Phalangen, Daety litis syph.) eine über den ganzen Knochen sich 
streckende Auftreibung bewirkt «'erden, bei welcher fast vollständige Atrophie 
» knöchernen Schale (Cariea sicca) zu Stande kommen kann. Von den 
Jiochen werden dann öfter größere Sequester abgestossen. An den Schädel - 
lochen werden in schweren Fällen so grosse- Defekte beobachtet, dass ein 
°eil der von der Dura bedeckten Gehirn Oberfläche frei liegt. Entstehen an 
* Innenfläche des Schädels Exostosen (Osteophyten), ao können diese einen 
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schäd Hohen Druek auf das Gehirn ausüben. Umgekehrt werden an der 
sitzende Syphilome Druck atroph ie der Schädeldecke bedingen. 

Unter iJ*-n vcr-i-hiedenen ergriffenen Knochen wird der harte G 
ziemlich oft durch Gummabildung zerstört, so dass Mund und Nasenhöhle 

ko nniriren, nud die genossenen Flüssigkeilen zur Nase heraus fliessen und 

die Sprache sehr undeutlich wird. Auch einzelne Theile der knöchernen Na« 
w. rd.n hu demselben Grunde manchmal nekrotisch. Nach partiellem Verfall 
. der Nasenscheidewaud sinkt der Nasenrücken ein (Sattelnase). Vou il& 
Röhrenknochen worden niemals die Epiphyson befallen, von den Knorpels 
nie andere, als diejenigen der Naae, der Augenlider, des Kehlkopfes und 
der Luftröhre. 

Die in früherer Zeit üfti'rverbreitdeULhilujitiingtHKHilANMu, A.), die sypb.KnocbKuttk 
tionen würden durch den Misahinucii von Quecksllliei-]ii'Hpiirateii hervorgerufen, JBI I ■■■■■,:■ 
widerlegt (KUSSMAUL). 

Syph. Erkrankungen der Muskeln. 

m Die verschiedenen Muskeln können entweder von einer einfach fibrös» 

oder einer gummösen Erkrankung befallen werden. Bei der ersteren 1 
sich das interstitielle Gewebe in ein Bkleroeirendee Bindegewebe um, welche» 
durch Druck eine Atrophie vieler Muskclbüude] herbeiführt (schwielige Ell 
artung der Muskeln). Im anderen Fall nehmen kleinere oder grössere Syphiloit 
iZelhnfiltrate) von dem intramuskulären Biudegewebe ihren Ursprung als u 
längs hurte, später weiche, weil verkäsende Geschwülste. Auch in ihn 
gehung werden die Muskelfasern atrophisch. Schmerzen, funktionelle Störunge», 
Kontrakturen sind die beide Formen begleitenden Symptome. Biceps brachit 
und femoris, aber auch andere Muskeln können so erkranken. In der Mufr 
d kulatur der Zunge und des Herzens sind nicht selten Gummata gefunden, 
is bii letzteren in Form verschieden grosser von Bindegewebe umgebener Knokii. 
die durch Herabsetzung der Herzkraft den Tod herbeigeführt haben. Durek 
eine geeignete Behandlung kann eine Resorption der Gummata bewirkt werc 

Orchitis syphilitica (Sarkocele). 

Bei der syph. Erkrankung des Hodens, welche neben Knoch' 
Erkrankungen in der späteren Periode, fast nie bei hereditärer Sv[iiiilL*' 
auftritt, ist das zwischen denSanienkauäleii lie^cink- J ii 1 1 ■ i i.-u> ^\ ■ i ". ■ und 1 1 ii ■ _\ . 
der Sitz chronischer Entzündung. Die betreffenden Gewebe werden stark v 
dickt und schwielig und die Samen kanälchen atroph! ren nach und nach. £ 
können in dem neugebildeten Gewebe auch Syphilome auftreten und durch VeT- | 
käsung und Eindickung die Atrophie noch steigern. Der eine Hoden (seltO 
beide gleichseitig), dem der andere folgt, schwillt schmerzlos an, nicht s " 
bis zu seiner dreifachen Grösse. Er wird knorpelhart; die Oberfläche 1 
glatt und ist nur wenig höckerig. Der Frozess kann sich über Jahre erstrecken 
Die Geschwulst: bildet sich dann laugsam zurück (Eiterung fehlt stets) u 
der Hoden wird häutig kleiner als früher. Die Sekretion von Samen hört rui» 
wenn beide Hoden erkranken, während die Erektionen noch eintreten könne»' 
In einzelnen Fällen entwickelt sieh als Komplikation (Cirkulutionsstörungj 
eiu wässeriger Erguss in die Scheidenhaut (Hydrocele), der auch lan 
rück geht, 
,. Diagnose. Die Tuberkulose des Hodens, mit der die Sa 

d. verwechselt werden könnte, geht vom Nebenhoden aus und neigt zur V» 
'. käsung und Vereiterung. — Die Orchitis oder besser Epididymitis gonorrhoioi! 



st von einem flüssigen Ergüsse in dieScheiiichaul begleitet, der heilige Schmerzen to»», Epidl 
lervorruft, und gewöhnlich schnell wieder Schwindel. Der Nebenhoden ist ent- nun-h, Krebs, 
iündet, der Hoden intakt und nur durch den Erguss scheinbar vergrössert, Sarkom 'l 
[Crebs. und Sarkom des Hodens wachsen schnell und sind schmerzhaft. 



Viscerale Syphilis. 

Leber. Die Erkrankungen der Leber, welche in der tertiären Periode i- ! ' ll!,r ' 
Ifet 8. beobachtet werden, lassen sich ebenso wie diejenigen der Muskeln und 
1er Hoden in zwei Kategorien vertheilen. 1. Diffuse interstitielle 
Wucherungen von Bindegewebe, welches aus zelligen Infiltraten ent- 
standen ist ; und 2. gummöse Hepatitis, Bildung von grösseren und 
kleinen Syphilomen in der Leber, welche später verkäsen und nicht selten 
uls gelbe Einsprengungen , umgehen von seh« ieli^rm, -tark vermehrtem Binde- 
gewebe in der Leber gefunden werden. 

Die zellige Infiltration und Bindegewebsneuhilduug, welche anfangs zuniK D 
■hiev -i-irkercn VeiirrösstTiing, später durch Retraktion des Bindegewebes zur f* 11 
Verkleinerung und lappigen Konfiguration der Leber führt, zeigt das gleiche 
Bild, wie die gewöhnliche ('irrhose und ist von dieser, wenn nicht andere 
Symptome der Syphilis- uni die richtige Spur lenken, nicht zu differenziren. 
Besonders bei hereditär syphilitischen Kindern kann die Anschwellung 
und Induration der Leber grosse Dimensionen annehmen. Die Bildung,, 
von Syphilomen kann ebenfalls im Beginne eine Vergrößerung der Leber be- %•"> 
wirken, später verkleinert sich die Leber ebenfalls, da auch hier das daneben 
neu gebildete Bindegewebe schrumpft. Auch die Kapsel der Leber kann 
zum Siize einer Bindegewehswucherung werden, und von dort setzen sich dann 
Mohlige Ausläufer in das Drü-enparcuchym fort. Dass die massenhafte An- 
sammlung und die spätere Schrumpfung des Bindegewebes durch Druck auf 
die Leberzellen, auf die PlVirtudergefassc und dir Gallenwege grelle anatomische 
und funktionelle Störungen nach sich ziehen muss, ist selbstverständlich. Doch 
lu--c!i sieh die dadurch bedingten klinischen Erscheinungen (Ikterus, Ascites 
u.a.) nicht unterscheiden von den durch gewöhnliche Leberc irrhose oderLeber- 
brelis hervorgerufenen Symptomen. Nur eine genaue, sorgfältige Anamnese 
wi'l die Entdeckung anderer syphilitischer Symptome kann vor Irrthu.me.rn, 
war auch nie ganz sicher schützen. Amyloide Degeneration der A ^Jj 
Leber ist nicht selten, steht wohl aber mit der S. nicht mehr in direktem 
Zusammenhange. 

Diagnose. Anatomisch lassen sich Syphilome (Gummata) von T u b e r k e 1 n Differential 
in der Leber leicht schon maliR.sk.. [lisch unk-rs-cln-idcu, Ja die ersti-rcn grosser sind, ferner J/* 6 ^? 1 
durch ihre Lag« in der Mitte oJer NliliB utrophirender Narben, durch ihre Trockenheit L , n 7 im osi 
BaaQleiohmiiBBigkeit ausgezeichnet sind, während der Tuberkelkuotcu fast immer erweicht. (Tuberko- 
Auch der Nachweis von Tuljerkelbacillen wird die Trennung erleichtern. Die mikrosko- 
püoliB Untersuchung wird auch die irrige Annahme vun Karcluomkuuteu poat mortem in 
deu meisten Fällen verhüten. Die klinische DifFi'reutialdiagnose kann, wie schon betont 
"orde, sehr schwierig werden. Bei Verdacht auf Karciuom ist nicht zu vergossen, dfiss 
«kund. Karcinom der Leber seltüti ist. Amyloide Degeneration ist wahrscheinlich, 
"eiiu die Leber gl eich massig vergrössert ist, und Milztumor, Albuminurie und 
Durchfälle auf Amyloid der Milz, der Niereu und des Darmes hinweisen. Doch 
ist eben nur eine Wahrsrheiidiclike itsdiagnose möglich. 

Dann. In den Pever'scheu Plaques wurde Bindegewebsneuuildimg ilicre-i)»™. 
diläre S.} in einem Falle beobachtet. Gummata in der Darmscbletmhaut 
tonnen zur Stenosenbildung Veranlassung geben. 
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Milz. Milz. Auch in der Milz wurden neben einfacher Hyperplasie (sekundäre 

Periode) Gummata und diffuse, zur Induration fuhrende Zelleninfiltration 
gesehen. 

Lungen. Lungen. Manche Befunde in den Lungen, harte Narben mit schieniger 

Induration des Lungengewebes, beschrankte Bronchopneumonien mit 
Verkäsung, lobuläre Herde bis Wallnussgrösse, deren Peripherie aus sklero- 
sirendem Bindegewebe, deren Centrum aus fettigen käsigen Massen bestand 
(Neugeborene), sind als syphilitische gedeutet worden, ob mit Recht oder Un- 
recht, ist noch eine offene Frage, ebenso wie es noch unentschieden ist, ob es 
eine syphilitische Phthise giebt. Nur sorgfältige Untersuchung auf die 
Gegenwart von Tuberkelbacillen können die Frage, wenn auch nur mit 
annähernder Sicherheit entscheiden. Eine alte Erfahrung ist es, dass Lungen- 
erkrankungen durch eine antisyphilitische Kur meist verschlimmert werden. 

Centralnervensystem. 

Centrainer- Gehirn und Rückenmark, ebenso wie die von ihnen abgehenden 

vensys m jj erven8 t;ä mme können durch syphilitische Affektionen primär oder erst 
sekundär in Mitleidenschaft gezogen werden. Mittelbar, wenn von der Nach- 
barschaft, von den knöchernen Umhüllungen, von den Häuten des Gehirns 
und Rückenmarkes syphilitische Prozesse auf diese so wichtigen Organe über- 
greifen. An der Innenfläche des Kraniums oder der Dura mater werden nicht 

Osteophyten selten einerseits Osteophyten, andererseits Syphilome gefunden, welche einen 
Druck auf einzelne Stellen der Gehirnoberfläche ausgeübt und zur theilweisen 
Atrophie der Hirnsubstanz geführt haben. Dasselbe kann durch Eiteransamm- 
lung bewirkt werden und eine diffuse Meningitis angeregt werden. Syphi- 
lome des Gehirns selbst gehen gewöhnlich von der Neuroglia aus und 
nehmen den bekannten Verlauf bis zur käsigen Degeneration. Blutgefässe 
können arrodirt oder verstopft und dadurch kleinere oder grössere Hirn abschnitte 

E gnm?nos l a. 13ausser Ernährung und Thätigkeit gesetzt werden. Die Encephalitis gum- 
mosa geht meist mit einer beträchtlichen Wucherung der Neuroglia einher. 
Gehen Syphilome von der Arachnoidea und der Pia aus, so verwachsen 
meistens die Hirnhäute mit einander. Auch diese Syphilome können in die 
Substanz des Hirns und Rückenmarks hineinwachsen und Zerstörung des 
Gewebes bedingen, da die an das Syphilom angrenzenden Theile jener Organe 
in Erweichung übergehen. In vielen Fällen kommt bei den an tertiärer S. 

Arte & t £ Verstorbenen eine Verdickung der Wand der Arterien an der Gehirnbasis 

SVDilllitlC& 

vor, welche eine Verengerung, ja eine vollständige Verschliessung derselben 
und somit ebenfalls Nekrose der von ihnen versorgten Hirntheile nach sich 
ziehen kann. 

Diese Arteriitis, welche auch hei Kranken während der späteren Stadien 
der sekundären Periode öfter gefunden wurde, ist nicht allein für Syphilis charakteristisch, 
da die gleichen Veränderungen auch bei nicht syphilitischen Individuen sich nachweisen 
Hessen. 

Theils durch syphilitische Bindegewebs Wucherung, theils durch -fiyphilome 
Neurosen, werden manchmal der Trigeminus, Facialis, Optikus und der Okulo- 
motorius komprimirt und ganz oder partiell gelähmt. 

Das klinische Krankheitsbild ist ein sehr wechselndes. Motorische 
und sensible Lähmungen, apoplektische Anfälle, Aphasie, allge- 
meine Paralyse können je nach dem Sitze und der Verbreitung des syph. 
Prozesses beobachtet werden. 

Selbst wenn andere Symptome und die Anamnese nicjit für Syphilis 
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preehen, ist eine nntisvphiliti.-che Behandlung in solchen Füllen indicirt. Be- 
enden bei tabiseheu Zuständen ntuss dieselbe jedesmal versucht werden, 
eitdem Ebb auf den Kausalnexus zwischen Syphilis und Tabes hingewiesen 
,at und man nur nützen, kaum schaden kann. 

Sinnesorgane. Augen, Zähne, Ohren. Neben der Iritis syph. sind in 
Biliärer Periode Gumma ta in der Iris Chorioidea und Retina als kleine 
Cnötcben gesehen worden. Ferner wird bei hereditär syph. Kindern eine nieist 
tir Zeil der Pubertät auftretende interstitielle und parenchymatöse Keratitis erat 
.uf einem, dann auf beiden Augen stünden, welche mit Iritis sich kompüzirt 
ud Trübungen der Hornhaut verursachen kann. 

Eine Difformität der inneren, oberen Schneidezähne, welche B ,j""™j u 
ruber als Zeichen hereditärer Syphili- angesehen worden ist, wird neuerdings zumo. 
icht mehr als solches anerkannt. 

Hyperostosen am knöchernen Gehörgauge und dem knöchernen Theile 
er Tube, syph. Prozesse, welche eine Verengerung der Tube oder des äusseren 
ieliürgangftä veranlassen, werden auf die Hörfähigkeit einen ungünstigen Ein- 
luss ausüben können. 

Der Geruchssinn kann durch nekrotische Prozesse in der Nasenhöhle, 
lurch Druck von Syphilomen auf den Olfaktorius herabgesetzt, bezw. auf- 
;ehoben werden. 

Hereditäre Syphilis. Die S. kann von einem an ihr leidenden Vater h?™**^" 
dtireli den Samen) oder von der syph. Mutter (Ovulum) auf die Frucht 
ihertrageti werden. Am häufigsten wird Uebertragung des Kontagiums statt- 
inden, wenn beide sekundär syphilitisch sind. Je kürzer die seit der Infektion 
■erstrichene Zeit ist, desto grösser ist die Gefahr der Erkrankung, je weiter die 
Eruption der ersten syph. Erscheinungen bei den Eltern zurückliegt, desto 
plnstiger werden die Aussichten für die Frucht, nicht zu erkranken. 

Der Einfluss des syph. Vaters auf die Erkrankung den Kindes überwiegt denjenigen 
ier Mutter, da nach neueren Ei- fahr im neu mehr Kinder der Infektion entgehen, wenn die 
iutler au Syphilis leidet, als wenn dies bei dem Vater der Fall ist. Ist der Vater syphi- 
Uisch, so iat schon aus dem Brande die Gefahr der Ansteckung für das Kind eiuo grössere, 
»eil die Mutter, die bisher durch deu syph. Samen allein nicht infizirt zu sein brauchte, 
)ft inSxirt wird, wenn sie kunoipirt, somit die Frucht sich unter deu denkbar ungünstigsten 
Bedingungen befindet. — Ist der Vater dagegen noch bei der Zeugung gesund und acquirirt 
diu Krau erst im 6.-7. Monate der Gravidität Syphilis , so bleibt der Footua gesund; das 
Kind kann aber natürlich post partum durch den Stillakt, oder auf anderem Wege das 
«jpa. Gift in sich aufnehmen uuil danu syph. Symptome zeigen, die ober nicht mehr als 
WditSr syphilitische zu bezeichnen sind. Eine Krau kaiin längere 2eit hindurch die 
VOo ihrem syph. Mann gezeugten kranken Früchte zur Wr!i bringen, obue irgend eine 
Aluii imilJLt eu »eigen. In einem Theile der Falle machen sich aber doch spater krankhafte 
ErKheinuugou geltend, die auf S. hindeuten, aber mehr der spateren Periode der S. au- 
gel'Üren. 

Je nach der Akuität der bei dem Manne oder der Frau oder Beiden noch 
Webenden, syph. Erkrankung lassen sich bei den in jener Zeit gezeugten 
Rindern folgende Fälle unterscheiden. 1. Die Frucht stirbt in den ersten 
Jtooaten ab(Abort). 2. Dieselbe wird vorzeitig lebend geboren. 
3. Das auegetragene Kind kommt todt zur Welt. 4. Das ausge- 
tragene Kind wird mit den Erscheinungen der S. geboren. 5. Das- 
selbe kommt normal zur Welt und erst kürzere oder längere 
Zeit später stellen sich syph. Zeichen ein. 6. Das gesund ge- 
'loj'cne Kind bleibt gesund. Intizirt es sich später selbst, so ist der Ver- 
lauf der S. gewöhnlich ein milder. 

Au dem foetalou oder mütterlichen Theile der Placenta, viel häufiger am ersten, 
Ig an beiden, sehr selten am zweiten allein können pathologische Veränderungen, nämlich 
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diffuse snr Bindegewebs Wucherung in den Zotten führende Zellen Infiltrationen und Auftrete 
von Syphiloraeu, die später z. Th. verfetten, beobachtet werden. Durch den Druck 
der Neubildungen werden die Zottengefasse theilweise oder ganz verschlossen und duut 
kann die Sauerstoffübertragung auf das Kind gestört und der Tod desselben vennlurt 
werden. Die Placenta kann aber auch bei ausgesprochener S. des Kindes normal ge- 
funden werden. 

Die abgestorbenen Früchte zeigen deutliche Maceration und Abhebung der Epidermii 
in grossen Blasen. 

Die hereditär syphilitischen Kinder zeigen meist ein greisenhaft« 
verkümmertes Aussehen. Die Haut ist gerunzelt. Neben papulösen Syphiliden 
findet sich Pemphigus an den Handtellern und Fussohlen. Die Kinder 
gehen gewöhnlich bald an Diarrhoen, Bronchopneumonien zu Grunde. Bei der 
Autopsie wird fast regelmässig an mehreren Knochen eine eigentümliche als 
Osteochon- Osteochondritis bezeichnete Veränderung beobachtet, welche wohl nur 
hereditär syph. Kinder aufweisen und welche als einzigstes Symptom vorhanden 
sein kann. An den Ossifikationsgrenzen der Epiphysen und der Rippenknorpel ist 
der Periost verdickt und neben Osteophytbilduug läset sich fleckige Verfärbung 
oder Erweichung der spongiösen Knochensubstanz nachweisen. Die. Knorpellage | 
erscheint verbreitert, weich, die Verbindung zwischen den Knochen kann sich 
ganz lösen. Um die annomalen Knochen herum ist oft reichlicher Eiter ange- 
sammelt 

Bilden sich die hered. syphilitischen Symptome später aus , (selten nach 
dem dritten Monat, gewöhnlich zwischen fünfter und achter Woche) so bestehen 
sie meist in Roseola, oder in einem universellen kupferfarbenen papulösem Syphilid, 
breiten Kondylomen an den Prädilektionsstellen, Ulcerationen der Schleimhaut, 
Ozaena. Je später die Eruption, desto milder ist meist der Verlauf, der übrigem 
durch rationelle Behandlung günstig zu beeinflussen ist Doch kann sich auch 
trotz dieser Hydrocephalus, Idiotismus, allgemeine Paralyse, 
Ascites etc. ausbilden. Haben die Kinder die früher genannten Erkran- 
kungen (Ozaena, Syphilide) überstanden, so kann noch zur Zeit der Pubertät 
also nach langer Latenzperiode die S. wieder ausbrechen, die aber dann meist 
mit schweren Affektionen, Rupia, Impetigo, serpiginösen Geschwüren, 
Knochennekrosen einhergeht und durch Syphylombildung in lebens- 
wichtigen Organen oder Amyloid den Tod herbeiführen können. Werden auch 
diese überstanden, so bleiben meist deutliche Marken (Sattelnase, entstellende 
Syphilis Narben und Verminderung der Widerstandsfähigkeit zurück. Eine Syphilis 
tarda itaria nere( ^* tarda. — Gesundbleiben der Kinder nach der Geburt und Auftreten 
syph. Zeichen viele Jahre später — ist sehr selten. An tertiären Formen leidende 
Personen übertragen S. nicht mehr. 

Diagnose. Diagnose der verschiedenen Formen der Syphilis. Die Erkennung der 

primären, lokalen Erscheinungen der S. macht, wenn dieselben einiger- 
maassen ausgesprochen sind, keine grossen Schwierigkeiten. Findet sich an der 
häufigsten Eingangspforte des syph. Giftes, an den Genitalien, eine indurirt« 
Papel, welche nach Angabe des Patienten 3 — 4 Wochen nach einem ver- 
dächtigen Koitus zuerst gesehen wurde, und ist dieselbe von einer An* 
Differential- Schwellung der nächstgelegenen Lymphdrüsen begleitet, so ist kaum ein Irrthuö* 
pJhES- ei möglich. Sitzt der Primäraffekt dagegen an ungewöhnlichen Stellen, am Augenlid 
M^ukas "( senr seltener Fall), an der Zunge, an den Mandeln, am Finger, an der Vaginal' 
moiie, Con-portion , so wird er entweder übersehen, oder anfangs auch leicht verkannt 
yom) werden, bis das Auftreten indolenter Bubonen, und später die Ausbildung se- 
kundärer Symptome jeden Zweifel beseitigt. Ein sehr kleiner Primäraffekt an 
der Schleimhaut, in der Form einer unbedeutenden Erosion (besonders bei Weibern) 
ist anfangs von einem Herpesbläschen oder einem Ulcus molle nicht zu 



tersebeiden. Nebeu der einen, durch Platzen des Herpesblä-eheus verursachten 
'osion finden eich dann meist noch andere Bläsehen, ferner ist nach wenigen 
igen diese Aüektion verschwunden. Der weiche Schanker ist, wie wir 
ssen, von entzündlicher Lymphadenitis begleitet, er hat keine Inkubationszeit, 
id sein Sekret ist auf den Trüger verimpfbar. Durch eine stärkere Entzün- 
lDg desselben kann eine Induration vorgetäuscht werden, welche bei geeigneter 
ehandluDg sehneil sich zurückbildet. Das Gleiche wird bei einem entzündeten 
ondylom beobachtet und neben diesem werden andere sekund. Symptome 
tum verminst werden. Nach der Heilung des PriinürarTektes bleibt als Mark- 
?iu selten, nach derjenigen des Ulcus molle häufig eine Narbe. Auf die 
namnese darf man, wenn die objektive Untersuchung allein nicht zum Ziele 
lirt, keinen zu grossen Werth legen, wenn sie auch bei intelligenten und wahr- 
fteu Patienten einzelnes aufklärt, da die meisten Kranken aus naheliegenden 
'ünilen ihrem eigeuen Interesse entgegen den Thatbestaud verschleiern oder 
nigstens die Infektion (als wenn dadurch ein ev. Fehltritt gemildert würde) 
■ückdatiren. Auch die richtige Eeurtheüung der sekundären Er- 
heinungen macht in den meisten Füllen keine Mühe, einerseits weil der 
rlauf ein typischer ist, andererseits sehr oft Erkrankungen der Haut und 
lüeiruhäute, Ausfallen der Haare, Iritis, rheumatische Schmerzen, Kondylome 
d Lymphadenitis universalis eoineidiren. Ganz besonders wird die Aufmerk- 
nkeit darauf gelenkt, wenn der Beginn derselben mit Fieber und Prodromen 
hergeht. Die Geringfügigkeit der subjektiven Symptome, in der späteren Zeit, 
( wenig gestörte Allgemein! «'finden , die Disposition zu Reeidiveu und Riug- 
men, die kupferige Färbung und die schnelle Rückbildung bei merkurieller 
handlung sind wichtige diagnostische Anhaltspunkte. , Weniger eindeutig 
inen im einzelnen Falle die krankhaften Aeusserungen der tertiären S. sein, 
riiehinlich dann, wenn nach langer Latenz die Bekundären Zeichen längst in 
Tgessenheit gerietheu und auf den ersten Blick vielleicht nur ein einziges 
mptom — AugenmuskellähmuDg — Neuralgien — serpigin ose Geschwüre, ein 
ihirn- oder Rückeniuark^leidcn — ■ Trachealstenose, Heiserkeit beobachtet wird. 
eKenntniss der verschiedenen luctischen A tickt tonen, eine ^>rgf:iliige Anamnese, 
r allem aber eine gewissenhafte objektive Untersuchung werden aber auch 
,nn meist auf den richtigen Weg führ™, da letztere fast immer ein anderes 
rS. sprechendes Merkmal oder mehrere (einen Tophus, Narben, Lymphdrüsen- 
moren, Defekte) zu Tage fördern wird. Handelt es sieb um Ehegatten, so ist 
h Frage, ob in den letzten Jahren ganz gesunde oder kranke Kinder geboren 
Dil, und ev. deren Untersuchung von grossem Interesse. Häutige Aborte oder 
riihgeburten werden, wenn nicht dazwischen ganz gesunde Kinder geboren 
etilen, und nicht die Sektion andere Todesursachen (Anomalien, Defekte) ergiebt, 
M Verdacht auf Lues eines oder beider Theile erwecken müssen. Bei der 
iäceralen S. sind die Zeichen nicht, selten so wenig prägnante, dass der Versuch, 
[juvantibuB das Dunkel aufzuhellen, berechtigt erscheint, da man bei vor- 
eiliger Therapie dem Kranken nur nützen, und nicht schaden kann. Gehen 
K krankhaften Erscheinungen nach Darreichung von (Quecksilber und Jod 
feiell zurück, so wird die Diagnose auf Lues wahrscheinlich. Ein negatives 
Osultat (z. B. bei Tabes, Erkrankungen der Leber, des Gehirns.) beweist meist 
eilte direkt gegen S., da im Verlaufe derselben Veränderungen in jenen Organen 
!h ausbilden können, die nicht spezifischer Natur sind und nicht durch anti- 
|)liililisehe Mittel beeinÖusst werden. 

Die hereditäre S, ist gewöhnlich leicht zu diagnostiziren , wenn sie 
,H nach der Geburt auftritt (Pemphigus, Rhagaden, papulöses S.), oder bei 
r Pubertät (Rupia, pustulöse S. , serpiginöse Geschwüre, Knoehcnaflektionen). 



Will der Arzt von Gewi-senshissen verschont Weilten, so ist bei jede*. 
der S. verdächtigen Falle eine genaue Inspektion und Palpation der äueiaa 
Körpertbeilel besonders der Knochen und der Haut), der Höhlen (NtBe, Mwl, 
Kehlkopf, Vagina, Rectum) und die Untersuchung innerer Organe umimgüp 
lieh nöthig, 

Prognose. Wegen der proteusartigen Natur der Syphilis ist es aus» 
ordentlich schwierig, besonders beim Beginne des Leidens vorauszusagen, «■ 
der einzelne Fall verlaufen wird, Bei einem an unbedeutendem Primäraflya 
Leidenden kann trotz bester Pflege und passender Behandlung der ganze ÜfymptoM 
komplex der 8. mit den schwersten Formen zur Beobachtung gelangen und 
schliesslich der Tod unter den Zeichen des Marasmus eintreten, während bei 
einem Anderen unter anscheinend ungünstigen Bedingungen, lebenden mit nu> 
gedehnter Primärsklerose oder sogar phugediinischem Geschwür behafteten dieS. 
nach der ersten 5 wöchentlichen .Schinierkur, oder womöglich spontan heilt 
Die grössere oder geringere Ausdehnung der PrimärafFektkm hat in vielen Fäll« 
wohl keinen Einfluss nuf die Schwere der späteren Affektionen, da ja sonst bd 
Weibern (welche meist unbedeutende, schnell heilende Erosionen darbieten) 
S. stete viel milder verlaufen müsste, was thatsächlich nicht der Fall ist. Immerhin 
lassen sich doch einige die Prognose beeinflussen de Momente augeben. Voraus- 
schicken wollen wir nur vorher, dnss die S. heilbar ist, ja in manchen Fällen 
spontan heilt. Als Beweise für die Tilgung der Krankheit wird mit Recht an- 
geführt, dass früher syph. Ehegatten schliesslich ganz gesunde Kinder zeugen, 
ferner die in den letzten Jahren häutiger gemachte Beobachtung von zwe" 
Infektion (Reinfektion). Solange die S, Im Körper herrscht, besteht Immunität 
Findet also eine zweite Eruption mit Primänirlekt und sekundären SymptomM 
statt (wenn auch der Charakter ein milderer ist) — so muss dieselbe Krank- 
heit doch erloschen gewesen sein. — Von Einfluss auf den Verlauf der & 
können sein: Die Konstitution, das Alter, der Ort der Infektion, die GravidiÄl 
das Puerperium und die Wirkung der Spezifika. 

Wie anoli bei audereu liifektiijiiskiaiikbeit.cn wird vmi Kesiniiieti , blühenden [iwli'i* 
duea der Wirkung des ijil'trs ein großem- Widerstand autget,'i'iij,'i-fetzt, «I* von 1 
tische», skrofulösen, /u Eiienuifrcn ilis|ioiiirteii , durch scliwe:- KmrkK-iltiu geschwächt» 
Individuou , von lVtaturen, (.iitlitikevii. Wüliruml bi:i den ers'.crou meist die leieblewBt 
Formen (Roseola) erscheinen, tritt bei diesen nicht selten j 'li.ij.F-:.niis:ii n u dl« uleus donim. 
ebenso wie ein pnpnloses oder pustuliises Syphilid schon früh mit und die trrtiüreu Affek- 
tioneu lassen nicht lauge auf sich warten. Die Kranken kommen schnell noch mehr 
unter und nicht selten stehen die sekunderen Erscheinungen in gm keiinm VarbKltni»» 
zu der Masse und dem verfallenen Aussehen. Was den Einfluss des Alters anbetrifft, •> 
ist es ja bekannt, dass die hored. Sypbilis viele Opfer fordert, um so mehr, je früher O« 
während des uterinen Lebens den Foetus befallt. Je länger sie nach der t.icburt ansbleilit, 
desto günstiger wird die Prognose; der Verlauf gestaltet sich milder, die Svmpton 
leichlere. 

Auch wenn Säuglinge von der Mutter oder der Amme in den 
Lebensmonaten angesteckt werfen, führt die Krankheit meist zum Tode. Eben«* 
Bind die während der Pubertät wieder ausbrechenden Symptome bei hereditär 
syphilitischen Kindern gewöhnlich bösartiger Natur, und, wenn sie in einzelnen 
Fällen auch überstunden werden, so bleiben meist schwere Schädigungen dar 
Gesundheit und chronische, häufig nervöse Leiden zurück. Während hei Kindern, 
die grosse Reaktionsfähigkeit der Gewehe gegen das svph. Virus zu einer Ge- 
fahr wird, ist es bei Greisen die Trägheit der Leben sprozesse in den Gewebe», 
und des Steif wechseis, welche Ursache einer ausserordentlich langsamen Resolution 
der Krankheitsprodukte und der erst spät eintretenden Wirkung der autisypb. 
Mittel ist, 
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Während der Gravidität des Puerperium s und des Klim akteriums 
nehmen die syph. Afiektionen oft rapid zu ; besondere wachsen die Kondylome 
an den Genitalien in dieser Zeit sehr lebhaft. Der Ort der Infektion acheint 
auf den Verlaufe der Syphilis von einem gewissen Einfluss zu sein, da erfahrungs- 
gemäß bei Individuen, die nicht auf dem gewöhnliehen Wege, sondern durch 
Verletzungen bei der Operation oder Vacciuation u. s. w. infizirt wurden, die Krank- 
heitserscheinungen sehr hartnäckig waren. Dass die S. durch bestimmte Spezifika 
Quecksilber und Jodpräparute geheilt werden kann, und dadurch die Prognose 
günstig beeinflusst wird, lehren tausende von Beobachtungen. Bei dem Schwinden 
der einzelnen Symptome sei man mit der Prognose vorsichtig, da das Ausbleiben 
von Rezidiven nie garantirt werden kann. Je besser die Spezifika wirken, desto 
besser ist es, um so schlimmer, je häutiger schon Quecksilber gegeben ist, ohne dass 
Jadurch Heilung erzielt wurde. Ist die Kachexie und der Marasmus ein grosser. 
ahne dass sie durch die syph. Afiektionen genügend erklärt werden, so ist die 
Prognose schlecht, da der Itegrii miete Verdacht besieht, das- bereits irreparable, 
lieht direkt durch die S. hervorgerufene Veränderungen sieb entwickelt haben, 
lie durch die Spezifika nicht beseitigt weiden können. Je mehr der Kranke sieh 
ler tertiären Periode nähert, je mehr gummöse Prozesse auftreten, desto reservirter 
nues der Arzt in seinem Urlheüe und dem Ausspruche von Hofihungen sein. 
V.uch diese Formen können noch durch Spezifika geheilt werden, aber der Er- 
big ist kein so sicherer mehr. In Folge der zunehmenden Kachexie und der 
teriiigererj Resietenzfähigkeit der Gewebe wird der Charakter der einzelnen 
•ormen ein immer mehr zur Destruktion neigender und dadurch wird die 
Eushexie wieder eine grössere. Mittelbar und unmittelbar können die ter- 
iären Erscheinungen durch Verstopfung und Arrosion von Blutgefässen, durch 
[>ruck auf nervöse Apparate gefährlich werden. Haben wir es mit sonst 
inheil baren Erkrankungen des Hirns oder Rückenmarks zu thun, und ist 
ttne syph. Basis derselben anzunehmen, so wird die Prognose günstiger, da 
vielli-iclit Spe/.itika das Leiden heilen können, wenn die sekundären Veränderungen 
nicht zu weit vorgeschritten sind. Sehr ungünstig stellt sieb die Prognose bei 
Koiiicidenz von Tuberkulose und Lues, da die erstere durch Antisyphilitika 
verschlimmert wird. Auch syph. Dann erkrank im gen sind als sehr bedenklich 
auzusehen. Da die Darmdrüsen (Vimnow, Lii:i;ni:icu) dits als Medikament zu- 
geführte Quecksilber veiwuthlich als Sublimat ausscheiden und direkt dadurch 
JU diphtherischer Entzündung des Durnies Veranlassung gegeben wird, so 
müssen QueckHlbcrprüparate vermieden werden und Jodkalium nützt in diesen 
Fällen allein zu wenig. Aus dem Gesagten erhellt zur Genüge, wie vorsichtig 
man mit der Prognose quoad vitam, vor allem aber quoad valet. couipletam 



Therapie. Prophylaxe. Die Syphilis ist eine chronische Infektion s-Prophyb 
krankheit, welche durch den menschliehen Verkehr verbreitet wird und zwar 
durch den an S. leidenden Menschen. Bei lebhaftem Verkehr, bei engem Zu- 
sammenleben und häufiger naber Berührung zwischen Kranken und Gesunden 
"ächpt die Gefahr, dass die Seuche grosse Fort schritte macht. Seitdem der 
KdeQe Verkehr und die Prostitution als Hauptquelle der Infektion erkannt 
"Orden ist, hat der Staat das Recht und die Pflicht, nicht durch Verbietung 
'«'r Prostitution, sondern durch surgfälligc I.'chenViLchuiigderselliendie schlimmeren Pro« 
Folgen derselben einzudämmen. 

Als nach dem eisten ei>idemi«eben Auftreten c!er S. die Wege und die Träger der 

Infektion allgemeiner bekannt gr wurden waren i iiie FurHit vur der Seuche auf daa 

Höchste stieg, da wurden die al» krank benindeueu Offenl liehen Hirnen durobge peitscht 
üod »iiBgestoBsen , während die iutixirten Männer leer ausgingen und die B. weiter ver- 



breiten konnten. Llio gemeinsamen liilder, die Schröpfe tuben worden gesperrt, di« 
litischcn von dem Eintritte in Kirchen, Wirthshauser, in die Wohnungen der WohllnW 
den ausgeschlossen, eigene Kpitlllcr für dieselben gegründet, Alles ohne Erfolg. Mio link 
die unter Aufsicht stehenden Burdelle auf, um damit der Prostitution den Boden 
ziehen, aber das Laster zog «ich nun in die Schlupfwinkel der geheimen pi 
tution zurück und die Zahl der unkontrollirbaren Infektionsherde uilim in erschi 
Wei»e zu. Von darf wurde die heimtückische Krankheit in die Familien getri| 
oft Jahre laug nicht erkannt. So liegt der Fall an den meisten Orten noch jetzt 
rend die «tut liehen und kommunalen Behörden ein Mittel hüllen, durch die Errir 
von Ärztlich beaufsichtigten Bordellen, bezw. Gestaltung derselben die Gefahr derSypnt 
auf ein allmählich immer kleiner werdendes Mnnss zurückzuführen, wird die Proelitalloi 
ohne jeglichen Erfolg verboten und die ganze Frage vielfach als ein noli me Uppri 
betrachtet, au dem mau Bich Dicht die Hunde beschmutzen will, wiihreud in dem Zusim 
menwirken der einzelnen iiehf.nlen mit gut geschulten Aerzteu, der zu beschreitende Wtg 
durch diu Erfahrung klar vorgehe ich not ist. In den Bordellen, die nun mal ein oothmn- 
diges Uehel sind, müssen die Mädchen mindestens zweimal genau auf Syphilis und and*» 
veuorisoho Erkrankungen <ntt einem vom Blaute sii^vHtidliru Ai'/tu untersucht "erden. 
Aber auch die Männer, die Zutritt hüben wollen, sind vm her iiristliiOi zu iuspizireu, d« wir 
wissen, dass ein gesundes MiLddieu ciufui Mann syphilitinch iufiziren kann, wenn das syph. Visus 
von einem anderen Kranken vorher auf der Vagiimlsehleirnhaut deponirt wurde, ohne einin- 
dringen. Die krank tu Mädchen sind sol'urt in Kraiikcuhiiitüc-rzu verbringen, in welchen sie bleib»« 
müssen, bis alle Erscheinungen zurückgegangen sind. Aber auch nach dem Austritte ist eine 
periodische JLrztlir.hu Ueber wach trag niithig (Itecidivu). Wahrend dei Aufenthaltes im Spitali 
müssen die Syphilitischen möglichst human imd nicht als Auswurf der menschlichen Gw»ll- 
schaft, nicht isolirl, sondern in guten Uilutnen, welche nicht als svph. Sinti on bezeichnet Word« 
dürfen, behandelt werden. Manches »od« brnve Mlldehmi, welches durch einen einzigen Fehltritt 
in's Unglück gerieth . wird durch den Aufenthalt in einer „syph. Klinik-, weil s' ' 
für immer kiuupruinittirt glaubt und dort mit Verachtung betrauhtet wurde, dem 
der Prostitution und dem Elendo für immer iu die Arme getrieben, da sie sich später tral 
reeidivirender Erkrankung dem Eintritte in das Krankenhaus, der den Syphilitischen «oT 
alle Weise erleichtert worden sollte (unentgeltliche Auiiiahuiu) möglichst zu entlieh« 
Sucht. Moralische Einwirkung im Kranken hause und die von Vereinen übernommene Sorgt, 
für einen anstund igen lliodei iverb nach der Entlassung kann oft die besten Folgen hileb, 
Aber auch die nicht iu Bordellen befindlichen l'rostituirten sind von der Polizei »u Üb«- 
wachen und den Aura teil zur Untersuchung zuzuführen. Je mehr die Gewissheit wächst. 
in den Bordellen nicht angesteckt zu werden, desto mehr wird die geheime private Prosti- 
tution abtielnni-ii, l'iul wr-nn auch mancher, der aus Angst vor der Ansteckung sich früh« 
gauz zurückhielt, ielzt dieselben aufsucht, so ist das in Rücksicht auf das allgemein! 
Wohl des Volkes sonst nur ein kleinerer Ns.cliti.eU. Männer, die so schamlos Bind, mit 
ganz frischer Syphilis, (wenn sie wissen, dass sie dieselbe haben), den Coitua auszuübtlli 
oder Männer, welche behaftet mit Lokal ersehe! mm gen, oder ganz recenter Si-kuud. Syphilis 
iu die Eho gehen, sollten gerichtlich («egtin Körperverletzung) belangt werden küimen. 
Bestimmungen darüber mlisseii in das Gesetzbuch aufgenommen, werden. 

Eine /.weite Gefahr für die Verbreitimg der S. liegt in der Heirath ein« 
syph. Mannes. Die Frage, ob er heirathen darf, ist von dem Arzte nach ge- 
nauester Untersuchung und gewissenhaftester Ahwägune; der dafür und dagegen 
sprechenden Gründe zu beantworten, da eine leichtsinnige Bejahung namenlosei 
Unglück nach sich ziehen kann. Sind noch sekundäre Symptome zu finden, 
so ist die Ehe, ohne jede Rückzieht auf die Wünsche der Verlobten zu vö* 
bieten, und es ist dem Manne über die Folgen ganz reiner Wein einzuschenken- 
Erst wenn mindestens 2 Jahre verstrichen sind, ohne dass ein Zeichen der S. 

aufgetreten ist, kann man im dringenden Falle, wenn auch schweren 

die Ehe gestatten, aber man muss den Mann auf die Möglichkeit auf- 
merksam machen, dass todtc oder hereditär syph. Kinder noch geboren werden 
können. Während der Ehe ist eine sorgfältige Ueberwachung des Ehemann« 
und der Frau nöthig, damit kein Symptom übersehen wird. Liegt bei dW 
Ehemanne nur noch tertiäre Lues vor, so kann die Ehe gestaltet werden, 
ist auch in diesem Falle vom Arzte hervorzuheben, dass die Nachkommen, 
auch nicht luetisch, so doch sehr schwächlich sein können. Bricht währet* 
der Ehe hei einem oder mehreren Mitgliedern einer Familie S. aus, so müsiei 



ieselben auf die Gefahr der Ansteckung (durch Küsse, Handtücher, Ess- und 
'rinkgeschirre) aufmerksam gemacht werden. 

SäugegeBchäft. Bei der Wühl einer Amme ist nicht nur diese selbst, s *°£ = h " lr 
widern auch das von ihr ev. gesäugte Kind einer eingehenden Beobachtung zu (Ammei 
nterziehen und wenn nur ein einziges, wenn auch unbedeutende* Symptom vor- 
egt, muss Zurückweisung erfolgen. Umgekehrt darf ein hereditär syph. 
und weder von der gesund gebliebenen Mutter noch von einer gesunden Amme 
estult werden; ebensowenig wie eine syph. Mutter ihr gesundes Kind stillen 
arf. Ein solches vordem 4. Monate einer Amme anzuvertrauen, ist gefährlich, 
a jeder Zeit bei dem Kinde noch S. ausbrechen und die Amme infizirt werden 
urin. Treten bei einem Kinde, welches von der Mutter oder der Amme gesäugt 
urde, gleichzeitig manifeste Aeusserungen der S. auf, so braucht das Säugen 
icht unterbrochen zu werden. Sind Mutler und das Kind gleich bei der Ge- 
urt oder kurze Zeit nachher syphilitisch geworden , so steht ebenfalls deiti 
äugen der Mutter kein Bedenken entgegen. 

Vaccination. Der Impfling muss, da die hered. S. gewöhnlich noch t«s in» 
Monate nach der Geburt ausbrechen kann, (bis dahin Latenz) am besten 
— 6 Monate oder mehr alt sein. Er ist sorgfältig aufS. zu untersuchen. Die 
ilterii und die älteren Geschwister müssen dem Arzte als nicht syphilitisch und 
esund bekannt sein. Vom Erwachsenen soll nicht ahgeimpft werden. Dem 
Lime des Impflings entnommene Lymphe darf nicht mit Blut verunreinigt sein, 
nd die Vnccincpustel nicht zu lauge offen bleiben, damit kein Serum der Lymphe 
ich beimischt Die Impflanzette ist jedesmal nach der Benützung durch die 1 '^'™^ 
'lamme zu ziehen (beste Desinfektion) Aerstte, Wartepersonal, Heilgehilfen und 
lebammen müssen stets daran denken und sind, wenn nöthig immer aufs neue 
«rauf hinzuweisen, dass durch Instrumente, Messer, Kehlkopfspiegel , Specula, 
tasiermesser, Katether, Sonden, Schröpf köpfe (Blutegel?), Klystiere und 
Morphiumspritzen Syphilis iiberlnigen werden kann und haben bei der Desiu- 
"ektiüii der Hände, Instrumente und Apparate mit peinlichster Sorgfalt vor- 
EUgehen. Die speziellen prophylakt. Massregeln, die der Einzelne in sei nein inimdneUe 
Interesse zu ergreifen hat, wenn er sich der Möglichkeit einer Infektion aus- 
Ktate, liegen auf der Hand. Reinlichkeit, Ausspülung und Aetzung 
letzten Stellen, wenn solche nachweisbar sind. 



Prophylaxe 



Behandlung des Pr: 



affekte 



Die Ansichten über die Natur der Primärst; lern se stellen, aieli Behinff gegenüber. 1 ^ 
lit derselbe als Symptom einer bereits vollzogenen Allgemeininfektiou oder noch nla „g, 
lokilc Wirkung den s y p 1 1 . Virus anzusehen? Ist das letztere der Fall, so wäre mit Kecht nR< 
Jedesmal die radikale Beseitigung derselben auf operativem Wege oder durch Aetzung zu 
Tsuehau. Hei der mikroskopischen l'iilersuchung aeigt sich nun aber nicht selten, dass 
Laufe der Blutgefässe folgende Zellenmtiltration oft weit über die eigentliche 
utfernteren Partien noch Gift liegen kann, 
.uf tretenden kniisritutiniieMeii ilrscheinungen 
ins vollständige war. Immerhin vernichtet 
len Herd, in welchem das Kontagium sich 
seihst wenn bereits eine geringe AuBchwel- E A s 
i septischen Kanteten empfehlenswerte. Lässt s i,i 
rosionen), so kann man denselben mit Al- 
oiu Auiil. nilr. fummis kauterisiren, 



Induration hinausgeht. 

e o beweisen die trota der Exatirnattmi äpitt* 
"uv, dass die Zerstörung des Kontagiums 
"Ho mit der Wegnahme oder Kauterisation 
'«mehren konnte und so ist die F.\*;ii]iiith 
"ME einer inguinal drüse vorhandeu ist, unt 
sich der Primäraffekt nicht gut wegnehmen 
loaol and Karbolsäure etc., Cnprium sulf 1 

Liegt ein Ulcus durum vor, so wird dieses am besten gut gereinigt, mit 
Jodoform beatreut, oder auch geätzt. Bei einem Chaukre miste liegt die Mög- 
lichkeit vor. das syph. Kontagium, welches erst viel später zur Induration führen 
«ürde, zugleich mit dem Sehankergift durch Aetzung zu vernichlen. 
i indizirr, jedes Ulcus molle einmal energisch zu kauteristren. 



st es indizirt, ji 



WirtI der harte Schanker phagedäoisch, so genügen i< : 
uiit A ilstringe ntien und DesitinVe-iitien Sublimat, Sali eyl säure) und späte« Bt- 1 
Streuungen mit Jodoform. Acid. nttricum fumans atzt zu stark. Bei Erorim^p 
in der Vagina sind Sitzbäder, Irrigationen vortheilhul't. Dieselben heil': I 

schnell. 

Liegt Parapbimoee oder Phimose vor, so ist in der Regel eine Opmltra I 
tiüthig. Hat der Priiuäraffekt an der Innenfläche des Präputiums -■ 
so schwillt dieses schnell an, so dass eine Phimose entsteht. Durch Injektraa 1 
vriii Hölletistemkisung in den Präputialsack liisst eich tneUt die KutzüDdafw 
herabsetzen. Manchmal ist zur Freilegung des harten Schankers eine Sp*JMf» 
d«i Präputium!? nöthig. 

Für die Bekämpfung der konstitutionelle!] eyph. Anektionen besitz» wl 
in den Präparaten des Quecksilbers und des Jods Mittel, wie sie uns kann, a I 
M wirksamer Weise gegen eine andere Krankheit zu Gebote stehen. 

In den ersten Jahrzehnten nach dem ISekauutwerden der Syphilis standen dieAn» I 
der neuen Krankheit ganz hHtln» gegenüber, so das« diu armeu Kranken deu Quaeksaltm. H 
Hadern und Althymisteu in die Iliiudc gtiiethen , welche in dem Verbrauche ,■ 
hruuolie den zufällig als Heilmittel erkannten Quecksilbers gar keine tirenzeu 
DnsBElbc wurde in Öalbent'orm — metallisches Qurek-iiL-i- Mercuriu-i vivus mit: 
feil in enormen Dosen verrieben — bis eine kolossult Salivalion uud Stomatitis auftrat und I 
Tremor, Ausl'alleii der Zahne uud schwere nervöse Symptome sich anschlössen Mi 
Meugen opei'ht wurde, gebt aus der kühnen Behauptung einen Autors hervor, iks« *ii I 
Kranker nach dreitägigen Einreibungen eine Tasse! voll Qm-eksilhi-r oibineln-i 
der Zufuhr des Merciirius vivns ^ i f i l; h - u lliunpfhilder oder die Anwendung trocfcei 
bis cur ßackofeutcuiperalur Hand in Hand. Allmählich gewannen auch die Ai 
trauen zu dem neuen Mittel und die Kuren wurden methodische]', wenn auch noch lup I 
Zeit hindurch viel zu grosse. Dosen verordnet wurden. Daneben wurden Holztränke ™ I 
Guajakholz, Abkochungen vi>u Sasiipin-iltii eni|iin|>leu, um den Stiirt'wectis'.'l und die l'linrw I 
möglichst anzuregen uud so das lypb. Gift aus dem Körper an entfernen. Auch eiuKitl-l 
schlag gegen da* Quecksilber blieb eicht uns. liesonders von Wien aus wurde gegen ilimU) I 
gedonnert und die tertiären Kuooheuall'i.'ktiimen sind auf Itechnuug des Queeks 
brauche« gesetit worden. Jetzt wissen wir, dass dasselbe , in vorsichtiger Weise gegebne, ni I 
vortreffliches , unersetzliches Antidot gegen Syphilis ist, und das? die im Verlaufe fa 
chronischen QucoliSilberiutoxikntiou auftrete uden (Spiegel heleger) KnochenülVeiliuo« 
ganz andere sind, als die bei 8. beobachteten. Doch soll gern zugegeben werden, dM 
anhaltende grosse Dosen von Quecksilber die Kachexie beschleunigen können. Von d« 
Atltimerkurialisten wurde an Stelle des Quecksilbers (Ins Jod als Ersatzmittel eoipfvlilw. 
Es wird sich spiiter zeigen, dass dasselbe, für einzelne syph. Affeklioneu ein vurtrefflicin* 
Mittel, nicht als Aequivalent für die Queckbilherprüpnrate eintreten kann, die bei i« 
Therapie der 8. vorläufig nicht zu entbehren sind. 

AüäÜaBdirac Die Frage, soll man eine allgemeine Behandlung einleiten, wenn äff 

.1 i'riuiiir. Primäraffekt nach dem Auftreten indolenter Bubonen als solcher erkannt ist! 

*™ ' wird von den Syphilidologen verschieden beantwortet. Die einen glauben, das 

I durch frühzeitige antisyphililische Behandlung in einzelnen Füllen die Allgemeb- 
infektion verhütet werden kann und wenn das nicht geschieht, die Heilung ds 
PrimärinduratJon und der Exantheme viel schneller vor sich geht, währe»! 
andere Praktiker eine Verzettelung und eine Hinausschiebung der Symptom« 
und eine Verl au gs am im g der endgültigen Heilung befürchten. Wende man 
das Quecksilber zu früh an, so gewöhne man den Körper zu bald au dasselbe 
und es helfe später nichts mehr. In den meisten Kliniken wird wohl mit 
merkuriellen Behandlung erst begonnen, wenn die ersten sekundären Symptome 
sich einstellen, da man ja vorher nicht wissen kann, ob es überhaupt zur Ali 1 
gemein infektion kommt. Man sieht dann gewöhnlich die Schlei m haute rkran- 
kungen und Syphilide in kurzer Zeit zurückgehen, während sie ohne Behandlung 
viele Wochen und Monate nersisttren. Dass das Quecksilber direkt auf 8 
Krankheiteprodukte wirkt, davon kann man sich leicht überzeugen, wenn 
einzelne Kondylome mit Kochsalzlösung bepinselt und dann Kalomel aufstreut, 
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Sublimatbildung) oder wenn mau Injektionen von Subliruatlösung i» das Centram 
.erselben macht. Der Vergleich mit anderen nicht behandelten zeigt dann die 
chnelle Wirkung. In welcher Weise diese vor sieh geht, ist noch völlig dunkel. 
Es wird die Heilung nicht beschleunigt, wenn auf einmal grosse Mengen 
ka spezifischen Mittels in das Blut gelangen, sondern eine anhaltende Zufuhr 
geringer Mengen sichert vielmehr den Erlbig. So sind denn auch neuerdings 

die Injektionen von Aufschwemmungen unlöslicher Quecksilber Verbindungen: 

(Kaloniel, Hg Cl, Quecksilberoxyd, Hg 0) in Wasser in die Muskulatur (Glutäen) V onKui<™i 
empfohlen, weil bei diesen eine ganz langsame Umsetzung in losliches Sublimat °f 
oderQuecksilberalbuminat, welches dann resorbirt wird, vor sieh geht, Und der 
Kranke ein Depot allmählich wirksam werdender Substanz in sich hat. Doch 
bestelle man den Kranken auch in der Zwischenzeit öfter zu sich in die Sprech- 
Itunde, um »ich von dem Einflüsse des Medikamentes, etwaigen Nebenwir- 
eungen (Salivatiou , Stomatitis) zu überzeugen , um von neuen auftretenden 
Symptomen der S. nicht üherrascht zu werden. Eine der beliebtesten und ver- 
inilri-ten Kuren ist die alte Inunktionskur mit Unguentum. Hydrargy Htm 
linereum, einer Salbe aus metulli^ln'in Quecksilber und Schweinefett, Adeps 
uül. fein verrieben. Dieselbe wird in der Weise in die äussere Haut eingerieben 
Erwachsene 5 gr, Kinder 1 — -2,6), daes man mit einem Unterschenkel 
der Unterarm anfängt. Die Salbe wird so kniiii^' eingerieben, bis die Haut 
; ei neu Glanz mehr zeigt. Am nächsten Tage wird naeli einem warmen Bade, 
der nach der Abwaschung mit. warmem Seifeuwasser, der andere Unterschenkel 
ewählt und so nach und nach Oberschenkel, Oberarme und Unterarme, Brust 
nd Rücken eingesalbt. Die behaarten Stellen werden vermieden, ebenso der 
ials, da erfahrungs gemäss wegen der direkten Inhalation verdampfenden Queek- 
ilbers Stomatitis bezw, Salivatiou schneller sich einstellt. An den behaarten 
(teilen entstellt leicht Ek/.ema mercuriale; das gleich« würde. 1 eintreten, wenn 
ädesmal die gleiche Stelle gewählt würde. 

Ein kleiner Tl'eil des eivi geriebenen Quecksilbern (feine Vertheilung auf warmer, 
ft schwitzender Haut) verdampft uud wird durcli die Lungen aufgenommen. Ein anderer 
fird durcli das KorliSiiln des Seh weisses in Sublimat umgesetzt, welches die Haut anätzt 
Ekzem) und £ö sioh Einguug durch die sonst un durchgängige Haut verschafft. Oh von 
ei intakten Haut, von deu Talgdrüsen uud Haarfollikeln aus eine Aufnahme dos Queck- 
ilbers erfolgen kann, ist »och eine offene, umstrittene Frage. 

Anregung der Sehweissekretion, des Stoffwechsels und der Darmtbätigkeit 
Bader, Pilokarpin, leichte Abführmittel - - bei Verstopfung tritt leichter Sali- 
lation ein — ), unterstut7.cn die Kur. Während derselben nut-s der Mund möglichst 
»ft ausgespült werden und es sind die Zähne mit weichen Zahnbürsten oft zu 
■einigen. Dem Mundwasser kann wenig Kali chloricum, Tr. Myrrhae, Katanhae 
Jeigemischt werden. Tritt Salivatiou oder Stomatitis ein, so mues die Kur unter- 
JTochen werden, bis die Geschwüre geheilt und das lockere Zahnfleisch wieder 
■est geworden ist und nicht mehr schmerzt. Bei einzelnen Individuen stellt sich 
Stomatitis sehr früh ein. Man kann manchmal durch Wechsel der Präparate, 
iurch gute Lüftung des Zimmers doch noch zum Ziele kommen. Auch bei 
'ereditär syph. Kindern ist die Inunktionskur , da sie gute Resultate bat, zu 
ioipfehlen. Je nach dem Alter werden Dosen von V a — 2 gr täglich verbraucht. 
3ie Schmierkur wird 4— ü Wochen fortgesetzt, bis wonniglich alle Symptome 
'erschwunden sind. Ist das nach 6 Wochen noch nicht der Fall, so wird ent- 
weder weiter geschmiert, oder ein anderes Präparat innerlich verordnet. Sind 
ifScheinungen der späteren sekundären Periode (schwer heilende Rhagaden, Iritis) 
on statt rt worden, so leistet Hg in Verbindung mit Jod, in Form der Ricord'-^ 1 
[•hen Lösung Decoct. Snsaparillae 15,0: 150, Jodkalii 5,0, Hydrarg. bijodat 
ibri 0,15 Esslöffelweise, {bei Kindern Theelöffel weise), mehrere Male täglich, 
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B oft vortreffliche Dienste. Neben der Schmierkur wird Sublimat in Bädern, 
häufiger innerlich (Pillen) und in Form subcutaner Infektionen (Hydrarg. bicHortt 
corroe 0,2, Natr. chlornt 2,0, Anuae destill. 50,0 l l g bis eine Spritze voll) viel- 
fach verwendet. Wenn auch durch peinlichste Reinhaltung bei der suheuttnea. 
Anwendung Abseessbildung meist vermieden wird, so ist die Kur den Patieortti 
wegen der Schmerzlmftigkeit keine angenehme. Die Wirkung ist eine ziemlich. 
schnelle, doch sind Reeidive nicht selten. Sublimnlbäder (2— 5 gr auf ein halb— 
ständiges Bad von 30°) werden von einzelnen Praktikern zur Heilung beredi— 
lärer Syphilis i-elbsi wenn Pusteln und Exkoriationen bestehen), sehr gerühmt, 

Auch Kalomel (Hg Cl) wird innerlich in allmählich steigenden IWn 
empfohlen. Bei Erwachsenen 0,1 mehrere Male [»glich — steigend his zu 0,5' 
p. die. Dasselbe wird am besten in das Essen hinein gegeben, da es bei leewa. 
Magen (HgCl -f- H (.1 = Hg 0% 4- H) durch Suhlimatbildung zu Arrosionent 
der Magenschleimhaut führen kann. Während es anfangs Diarrhöe roachL 
tritt später meist Verstopfung ein, welche durch salinische Abführmittel leicht 
zu heben ist. 

nÜerpta- Von Jodquecksilhcrprä paraten sind besonders das Hydra rgyrumt 

jodatum f'lavutn und bijod atum rubrum bei den Symptomen der späteren 
sekundären Periode und den ersten tertiären Affektionen in Lösung oderPillen 
beliebt. Das in Wasser unlösliche Jodquecksilber löst sich in Jod k ab um nuf 
und dieses wird deswegen alsSolvena zugefügt. Bei Kindern wird auch HyilranJ. 
tannicum neben Hydrarg. jodatum fiavuni, beide 0,01 p. dos, 0,03 p. die innerlich 
gerühmt. 

In den letzten Jahren nnd noch eine grosse Anzahl von Queck-ilhervpr- 
bindungen angepriesen worden. Es bedarf noch einer eingehenden Prüfung, ehe 
man beurtheileu kann, ob sie vor den bisher benutzten irgend einen Voriug 
verdienen, 
s« Was die allgemeine Behandlung während der Therapie mit Quecksilber- 

praparaten betrifft, so ist man zum Glücke für den Kranken von der frühe* 
üblichen, schwächenden Hungermet Imde zurückgekommen. Sehr blutreiche, von 
Gesundheit strotzende Personen kann man besonders in den ersten Wochen jB 
knappe Diät setzen. In den meisten Fällen ist aber eine roborirende, gut ver- 
dauliche Fleischkost, welche durch Darreichimg von Chinin, Lebe rth ran, Eisen. 
Salzsäure bei heruntergekommene!) Krankem zu unterstützen ist, angezeigt. E* 
dürfte sogar in vielen Fällen sich empfehlen, einer eingreifenden, energische* 
Quecksilberkur, eine kräftigende erst voraus gehen zu lassen, damit der Patieri 1 
unter mögliohsi günstigen Bedingungen sieh befindet. Wie bei jeder Therapie 
so ist auch bei der allgemeinen und medikamentösen Behandlung der Syphili' 
eine sorgfällige Iudividualisirung nöthig, und es kann sich hier der Taktik? 
Arztes am besten bethätigen. Während bei dem einen Kranken eine anhaltend' 
Versorgung des Organismus mit Quecksilber pitsst und gut vertragen wird, kni»l 
man bei einem anderen durch Haushalten mit den Medikamenten, Pausiren, un 
dann wieder mit kleinen Dosen verschiedener Quecksilber Verbindungen zu l>* 
ginnen, zum erwünschten Ziele kommen. 

Der Enthusiasmus, den die Einführung des Jods in die Therapie des S 
anfangs hervorgerufen bat, ist ein viel geringerer gewurden und man hat genauer" 
Indikationen für die Verordnung dieses Mittels aufgestellt. 

Besonders bei den tertiären Affekti on eu der Knochen, bei knotige! 
odpriip»- Syphiliden ( serpiginßsen Geschwüren leistet Jod in der Form von Jodkaüutn 
Jodnatrium, Jodammonium oft vortreffliche Dienste. Das jene Formen oft be- 
gleitende Fieber schwindet schnell und die Affektionen nehmen ab. In gleichst 
Weise sind es zerfallende Gummata, besonders im Rachen und Kehlkopfe, Schiein 






Weicher Schanker. 131 

lautgeschwüre, die günstig durch dasselbe bcoinflusst werden. Das Jodkalium 
rird am besten in wässeriger Lösung (5,0:15Ü, 3 X täglich, allmählich stel- 
lend und wieder abnehmend, verordnet. Bei Jodschmipfen, St in ikopf schmerzen, 
fodakue tnuss es einige Zeit ausgesetzt werden. Gewöhnlich wird es lauge Zeit 
;ut vertragen. Bei Ncphritikeni (Schrumpfuiere) , bei deneu es sehr langsam 
ius dem Körper aus geschieden wird, tritt oft schon bei den ersten Dosen Jod- 
.chnupfen und Salivation ein. Zugleich mit den Jod prä paraten kann bei 
tachek tischen Individuen Eisen gegeben werden (Jodeisen syrup, Ferr. hydrogen. 
reduetum, Tr. ferri pomati). 

Leider sind die Resultate der Jodwirkung oft keine dauernden und sehr 
häufig müssen wir bei tertiären ArTektionen, welche mit schneller Zerstörung und 
Zerfall eiiilivrgehcu, so das* periculum in mora ist, zum Quecksilber greifen um 
einen Stillstund herbei zuführen. Und auch hier versagt das Quecksilber glücklicher 
Weise selten ganz. Doch ist es besonders hei Personen, welche durch vorher- 
gehend« Quecksilberkuren erschöpft, sind, immer erst vorher zu versuchen. Wie 
schon hervorgehoben wurde, leisten in vielen Fällen Kombinationen von Queck- 
silber und Jod sehr gute Dienste. Dagegen ist bei syph. Darnuiffekiionen, bei 
Sublimatnephritis allein Jodkalium indizirt. Bei schwerer Merkurialkaehexie in 
Folge vielfacher Inunktionskuren oder anderer Quecksilberkuren i^t ebenfalls 
die Einführung von Jodprä paraten anzurathen, da es das in den Drüsen und 
Knochen abgelagerte metallische Quceksilber in Jodqueeksilber überfuhrt, welches 
in Jodkalium löslich ist, und durch die Nieren eliminirt wird. Wird hereditär- 
•yphiliiiseheii Kindern mit l.ei'tiüi'-.-vphilinschi.'ii Alicklkmen .lud gegeben, so darf 
gleichzeitig kein Kalomel in die Augen eingestreut werden, da sich sonst im 
Äuge stark ätzendes Jodquecksilber bilden würde. 

Bei heruntergekommenen, an latender 8. leidenden Individuen lässt sich 
durch Klimawechsel, Aufenthalt auf dem Lande, an der See, tu Waldluft, durch Kiimawoor 
B Gebrauch der Aachener und Weilbacher Wässer (welche, ohne dass wir 86 ' 
« Ursache kennen, durch ihren Schwefelgehalt von wohlthätigen Folgen sein 
neu) gutes wirken. — Die im Verlaufe der Syphilis auftretenden lokalen 
indungserscheinungen (Abscesse, Nekrosen, Sequester) müssen nach den 
i Grundsätzen behandelt werden. 

Der Versuch durch anhaltende Einimpfung des Schankergifts lmmuiuült zu erzeugen 
vaii'ie Aeiisseruugen der Syphilis abzuschwächen, welcher noch aua der Zeit stammt, s t ¥jJ ülf *" 
in welcher man S. und weichen Schanker identifuirte, hat, weil er keinen praktischen 
Erfolg hatte, nur noch historisches Interesse (Sy p h il i sation). 



Kapitel XVIII. 
Weicher Schanker (Scbankroid). Ulcus molle. 

Wesen und Begriff. Als weichen Schanker bezeichnet man einew 
lokale, akute Infektionskrankheit, einhergehend mit der Bildung eines 
oder mehrerer Geschwüre, welche unter der Einwirkung des Schauker- 
giftes auf die ihrer Epidermis bezw. ihres Epithels an einer Stelle beraubte 
Haut oder Schleimhaut nach einer kurzen Inkubationszeit von 
24— 48 Stunden entstehen. Das Kon tagi um des Schankers ist ein fixes, 
gebunden an das Sekret des Ulcus molle und es ruft dieses, wenn es auf den 
Träger, auf Gesunde und Syphilitische überimpft wird, stets die gleichen 






Geschwüre hervor, deren Eiter wiederum virulent und inokulabelii 
Wird der virulente Eiter durch die Lymphbalinen , den nächst gelegen 
Lymphdrüsen zugeführt, so geratheu diese fast immer in den Zustand derE 
Zündung, welche häufig in Eiterung übergeht (virulente Bubonen). Brwl 
diese nach aussen durch, so entsteht ein neuen Schankergeschwür, dessen Ei 
ebenfalls mit positivem Resultat verimpfbar ist. Eine Allgemeininfe 
tiou bleibt aus. Am häufigsten findet die Uebert.ragung beim Geschlech 
akte statt. 
'• Geschichtliche*. Dan römischen, griechischen und arabischen AerMen 

Alterthums und Mittelidtera waren die virulenten Geschwüre an den Genitalien 
deren hllufigstu Quelle, die Pros ii tut hin , nicht unbekannt. Nach dem Auftreten 
Syphilis wurden dieselben noch von derselben abgetrennt. Als aber spBttr ei meine B 
achter behaupteten, das» zuweilen nach eiuem weieboo Si-himkei- konstitutionelle Syp 
folge, wurde jedea Schankergeschwfir der Syphilis verdachtig und fünf Jahne 
nach dem Hoginne der Syphilis wurden der weiche Schanker, eben.-o wie der Trippei 
Theil erichein ungen der Syphilis allgemein anerkannt und mit an ti syphilitischen Mi 
behandelt. Allmilhltch vollzog sieb aber wieder ein Umschwung zu Gunsten der llifli 
zirnng des weichen und indnrirten Schankers, da man nach dem enteren häutig die »yf 
ausbleiben »ah. Zahlreiche Impfoxperiiueuto haben dann die Sachlage noch mehr gel 
Mau fand, dag« das Sekret doa weichen Schankera nul den Trilger, <iutGesuD.de und Üi 
litische mit positivem Erfolge überimplbar sei, dasjenige des harten Schaukers dig 
nach der Inokubition nur hei lictuimk-jj hallen i-Vhanki r erzeuge-, dem allein Syphilis f 
Schon wenige Stunden nach der Impfung mit dem Eiter des Ulcus molle lassen sich 
iimdiiiigacv.Hdii.-i turnten (i;cnktiiui) an der Impfstelle bemerken, dugi-gen erscheint nicli 
Impfung mit dem Sekrete des harten Schankers erat 3—4 Wochen spater ein Kuöti 
welches bald indurirt. liegen die Annahme zweier Gifte und zweier d ifferei 
Schanker wurde aber vun den Gegnern des Dualismus geltend gemacht, dass jhiwi 
ein weicher Schanker später indiirire, welchem dann Syphilis folge. Um dieses IUI 
zu losen, wird von den Doallaten angenommen, dass ea aich in solchen vereinzelten B 
um die Ansteckung durch einen Chanore mixte (gemischter Schanker) gehandelt 1 
welcher beide Gifte enthielt. Die Richtigkeit dieser Annahme Iftsst sich experii 
teil begründen. Dringt man auf das Geschwür eines indurirlen Schankers Eiter < 
Ulcus molle und impft mit dem nun gemischten Sekrete einen Gesunden , so acqll 
dieser entweder einen weichen Schanker, der »pllter hart wird und Syphilis im Gel 
hat (Resorption beider Gifte), oder er bekommt nur einen weichen oder nur einen hl 
Schanker (Einimpfung e i nes Giftes). Reizt man ein Geschwür des harten Sehankers ms 
uisch oder chemisch zu stärkerer Kiteri-ruduktiou, tu kann der Eiter auch für den Tt 
inokulahel werden und ein Geschwür erzeugen, wie ja auch der Eiter anderer Ulceralh 
verimpft, ein solches veranlasst. Uamit wird auch der Einwund widerlegt, dass die 
fektinu mit hartem Schunker weichen Sehanker und umgekehrt, diejenige mit weio 
Schauker harten Schanker und Syphilis licrmrrtife , mitbin beide Gifte, beide Schal 
identisch seien. Neuerdings ist der Dualismus fast allgemein anerkannt. 



Impfungen. Aelioiogie, Zahllose, stets von dem gleichen Erfolge begleitete Impfun 

haben sicher festgestellt, dass das Schau ker kon tagt um, welches bü 
leider nicht isolirt werden konnte, aber mit grösster Wahrscheinlichkeit 
^^-Mikroorganismen zusammengesetzt ist, im Schankereiter und t 
■ginans. Inhalte abscedirender virulenter Bubonen enthalten ist. "w 
Schankereiter mit Wasser gemischt, so nimmt mit steigender Verdünnung 
Inkubation adauer zu, die Wirkung wird milder — schnellere Heilung des In 
Schankers — und hört bei geringer Konzentration des Giftes ganz i 
Trocknen grossere Mengen ein, so ist die Virulenz noch nach 8 — 10 Ta. 
unverändert. Geringe Mengen haben schon wenige Tage nach der Eintrockni 
ihre Wirksamkeit, cingebüsst. Gelangt das Sekret auf eine intakte Stelle 
Haut oder Schleimhaut, auf der es einige Zeit liegen bleibt, und dringt di 
erst ein, wenn ihm durch eine zufällige Verletzung an der gleichen Stelle 
Weg unter die Haut gebahnt wurde, so kann eine viel längere Inkubations 
als die gewöhnliche (1 — 3 Tage) vorgetäuscht werden. Immunität seht 
bei keinem Menschen vorhanden zu sein. Wenn wirksamer Schankereiter wi 



l unter die Epidermis oder die Schleimhaut gelangt und nicht sofort weg- 
ipult wird, so entwickelt eich wohl jedesmal ein Ulcus molle. Durch ein- t»t ff) 
iliges Ueberstehen der Krankheit wird die Disposition nicht ah -Disposition, 
schwächt, erst durch Hunderte von Impfungen wird sie vermindert. Die 
ezifizität des Eiters besteht oft noch 4—5 Wochen, nach dem ersten Auf- 
ten des Ulcus. Erhöht wird die Gefahr der Ansteckung durch Wunden, 
inriese an den Genitalien, Balanoposthi tis, Phimose und Para- 
limose und wenn Epidermis und Schleimhaut dünn und vulnerabel sind. 
Put hing. Anatomie. Nur die Mukosa und Subm ukosa, die Haut und 
BUnterhautzellgewebe werden direkt affieirt. Prädilektionsstellen 
d die Genitalien bei Männern und Weibern. Bei den ersteren findet sich 
■ Schanker am häufigsten an der Glans penis und an der Innenfläche 
3 Präputium s, seltener nn der Aussen fluche des Gliedes, an der Harnrähren- 
ndung und in der Harnröhre (larvirter Schanker). Durch Selbstin- 
tion kann er auch an ungewöhnlichen Stellen (wenn an denselben Verletzungen 
banden waren), Mundwinkel, Anus, auftreten und seine Erkennung wird 
m schwieriger. Am Anus veranlasst er mitunter verdickte, schwer heilende 
igaden. Auf dem Rücken des Penis kann Bich ein Ulcus in Folge von 
mphangoitis bilden; am häufigsten wird ein solches beobachtet, wenn 

Schanker am Frenulum sitzt. Da das Koutagium durch die Lymphgefässe 

Drüsen zugeführt wird, so kann es sich in der Wund desselben lokalisiren. 
n fühlt dann an einer Stelle einen hirsekorn- bis boh neu grossen , anfangs 
merzloseu Knoten, der eich zertheilen oder in Eiterung übergehen und die 
ithete empfindliehe Haut durchbrechen kann. Man hat dann ein zweites 
ms vor sich, welches ebenfalls impfbaren Eiter liefert und unter Narben- 
lung heilt. Die dem Ulcus zunächst gelegenen Lymphdrüsen, also fast in 

Regel die Inguino-Kr uraldrüsen, werden durch das ihnen zugeführte 
ntagium ebenfalls gereizt. Gewöhnlich schwellen dieselben 8 bis 14 Tage nach 

vollständigen Ausbildung d.^s primären Selitinkergi'M-liwürcs an (Hyperämie mit 
ihfolgender zilli^'i' Infiltration). Entweder sind mehrere oder nur eine einzige 
üse ergriffen, meist nur auf der einen Seite, seltener doppelseitig (Anastomosen 
' Lymphgetässe|. Allmahlich nimmt die Schwellung der im Beginne meist 
imerzlosen Drüsen zu, die geröthete Haut über denselben ist nicht mehr ver- 
lieblich. Bald lässt sieh Fluktuation nachweisen und der Eiter bricht nach aussen 
rch; die Decke wird in mehr oder minder ausgedehntem Grade nekrotisch 
d ein neues Sf'hankorgi-'sdiwüi' ist entstunden, weiches in die Fläche und die 
ife bis auf die Muskeln fortschreitend zu hochgradigen Defekten führen kann. 

manchen Fällen kommt es sehr schnell zur Vereiterung einer längere Zeit 
lolent angeschwollenen Drüse. Durch Arrosion von Blutgefässen kann es zu 
rtaäckigeu Blutungen kommen. Manchmal heilt das Geschwür im Centrum 
d schreitet in der Peripherie fort. (Ulcus serpiginosum). Die Substanzver- 
Me werden schliesslich durch Narbe nge webe ausgefüllt, die ziemlich weichen 
fheti bleiben das ganze Leben hindurch sichtbar. Bei einem anderen Theile 
r Kranken findet bei zweckmässigem Verhallen und vernünftiger frühzeitiger 
ihaadlung Zertbeilung und Resorption statt. Sowohl die primären als die 
kufldären Schankergeschwüre können diphtberi tisch werden, (Phagedäni- 
'her Schanker) oder es kann sich Gangrän hinzugesellen (kachektischc 
labgekommene Individuen, Potatoren, Fieberkranke). Die Nekrose ist dann 
ie hochgradige und es können Theile der Genitalien (ein Theil des Penis) 
igestossen werden. 

Mikroskopischer Befund. Die mikroskopische Untersuchung ergiebt 
ekhe Verhältnisse, wie bei der Primärsklerose, Hyperämie und reichliche In- 
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tilmiiiui! mit Zellen in den ergriffenen Geweben. Beim weichen Schanker $ 
dieselbe aber viel schneller tot sich, als beim hnrten, so dass keine AecnmivliHLüii 
möglich ist, sondern sehr schnell ilie Kompression der zuführenden Gelasse iuX 
Ernährungsstörung und zur Vereitelung führt. Da? gleiche Verhalten zeiget* 
die Billionen. 

K ran kheits verlauf. Nach der Impfung mit Schankereiter, 
schon bemerkt, nach wenigen Stunden eine reaktive Hyperämie auf, ht 
Verlaufe der nächsten 24 Stunden entsteht ein Knötchen, welches durch Ess»- 
dniion siefa in ein Bläschen, dann in eine Pustel umwandelt. Dieselbe piatat: 
das Sekret trocknet ein, und nach dem Abfall der Borken liegt ein fast imtno 
kreisrunde? Geschwür zu Tage mit speckigem Grunde, welches ziemlich reich- 
lich Eiter absondert. 

Bei dem gewöhnlichen Modus der Infektion kommen die Kranken in rtci 
Regel mit einem bereits ausgebildeten Geschwür in Behandlung. Sie gehen au 
das« ein oder zwei Tage nach einem suspekten Koitus, ein kleines Bläschen 
oder Pustelchen an den Genitalien bemerkt wurde, welches bald in ein Ge- 
schwür übergegangen sei. Man findet an der Glaris penis an der Innen- odei 
Aussenflache eines oder mehrere runde Geschwüre, deren Grösse zwischen eine! 
Linse und einem Markstücke wechseln kann. Der Geschwürsgrund zeigt eh: 
graugelbes, speckige« Exsudat. Wird dieses entfernt, so erscheint di« 
Basis uneben und secerairt einen dünnflüssigen grüngel blichen Eiter. Die Ramie i 
des Ulcus sind bei einzelnen Kranken un term inirt-aufgerollt , ja sie kontier 
durch mechanische Reizung und Aetaung ödematös oder zellig infiltrirt sein 
so das« das Geschwür als ein indurirtes imponirt. Das Ulcus behält 4 bis € 
Wochen sein Aussehen, dann zerfällt der speckige Grund eitrig, es bilden siel 
normale Granulationen, welche schliesslich in Narbengewebe übergehend, dei 
Defekt ausfüllen. Von den Kündern beginnt dann eine langsame epidermouiali 
Ueberh äu hing. Während das Ulcus noch offen ist, lässt sich eine An' 
schwel lung der Lymphdrüsen konstatiren , die dann den früher be 
schriebeneri Verlauf nimmt. 

Tritt PhttgeiiRnismus oder Gangrän als Komplikation zun 
Schankergeachwür. so zieht sich der sonst 4 — -6 Wochen in Anspruch nehmend* 
PrnzesH «dir in die Lange. Es tritt. Fieber mit seinen Folgen auf, die Krankei 
kommen «ehr lieruntei und durch Blutungen und Resorption faulender, septische 
Stoffe kann ilns Leben bedroht werden. Entsteht der Schanker am Fermdian 
so kann diesen Kerstflri werden und eine durch Arrosion der am Frenulum vor 
herlaufenden A rinne- verursachte Blutung den Kranken sehr erschrecken, he 
dem Sitze eine- oder mehrerer Schanker an der Innenfläche des Präputium 
werden dieselben und ihre Umgebung durch zersetztes Smegma und durcl 
Reibung leicht, gereizt. Die Vorbaut wird ödematös und eine Phimose ist di' 
nächste Folge. Bei Versuchen, die Vorhaut zurückzubringen kann dann Par» 
phimose entstehen, welche, wenn sie vernachlässigt wird, durch Druck auf di' 
Glans Gangrän derselben veranlassen kann. Hat sich das Scbnnkerkontagiun 
auf der Urethralschleimhaut loknlisirt, so kann sich dort ein Schanker bildet 
der Schmerzen beim Urin lassen , eiterigen Ausduss aus der Harnröhre v 
Sachen und einen Tripper vortäuschen kann. 

Diagnose. Der weiche Schanker kann verwechselt werden: 

1. mit dem harten Schanker. Stellt Bich bei der Anamr 
dasB die ersten Symptome erst 8— 4 Wochen nach dem letzten KoituB 1 
wurden, dass das Geschwür sich sehr langsam entwickelte und seine Härte deC 
Kranken aufgefallen und bald nachher eine indolente Anschwellung der Lyi 
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drüsen aufgetreten sei, so sprechen alle diese Beobachtungen für Primär--gr"~ 
, k 1 erose. Findet man bei der objektiven Untersuchung eine hart anzufühlende uic'ismoiü 
Infiltration, auf der ein nur wenig Eiter secernirendes Geschwür sitzt und hat Wh«nk8r, 
die Impfung des Sekrets auf den Träger keinen Erfolg, so ist die Diagnose ge- J,"' 8 ^;. 
Bietet Wird dagegen ein weiches, kreisrundes Geschwür entdeckt, oder sind nopüntbitli, 
mehrere vorhanden, — eine entzündliche Härte verschwindet bei ruhiger Lage, Tripper.) 
Reinlichkeit und Abhaltung von Reizen schnell — welche sehr bald nach einem 
Koitus sich entwickelt haben, sind dieselben komplizirt mit einer entzündlichen 
Ly 1 1 1] i] u Irii-e ii ;ui schwel hing; ruft dann der Eiter, auf den Träger verimpft, nach 
24 — Üij Stunden einen neuen virulenten Sehanker hervor, so handelt es sich 
um weichen Schanker. — 

2. Verletzungen an den Genitalien. Rhagaden, Erosionen 
lieilen viel schneller als die Schau kergeschwüre und sind nicht von virulenten 
Btibouen begleitet. 

Ü. Balanoposthitis, bei der es auch, wenn sie vernachlässigt wird, zu 
Ulcerationen kommen kann, heilt nach wenigen Tagen (Aetzuug der Erosionen 
unil Reinlichkeit), während die Sehimkergr.-ehwüi'e eine viel längere Zeit bean- 
spruchen. Auch ist dieselbe Belten von Bubonen begleitet. 

4. Herpes progenitalis. Nach dem Platzen der 1 1 erp es blä scheu entstehen 
gleichfalls kreisrunde Geschwüre, die aber meist in Gruppen stehen und eben- 
falls uach wenigen Tagen überbautet siud. 

5. Der larvirte "Urethralschanker kann für Tripper gehalten 
willen. Hier entscheidet am sichersten die Impfung. Ferner kann eine vor- 
sichtige Inspektion mit dem Endoskop Aufseliluss vcrsclmrlen. In dem Tripper- 
sf'kv.t tirnlet man oft Gonokokken. 



schwersten Fällen bei zweckmässiger 



Die Prognose ist selbst bei de 
Behandlung günstig. 

Therapie. Prophylaxe. Aerzte und Wartepersonnl, deren Hände mit nicht Proper'" 
gm intakter Haut mit Schankereiter in Berührung gekommen sind, müssen 
sieh der gründlichsten Reinlichkeit heHoir-sigen. Abspülimg in warmem Seifenwasser 
unil wenn nöthig Actzen der offenen Hautstellen mit Essigsäure oder Salzsäure. 
Ebenso sind die zur Incision der Billionen benutzten Instrumente zu desmfiziren, 
twd es ist der Kranke auf die Gefahr der Selbst Infektion aufmerksam zu machen. 
Bei frischen Sehaiikern kann man versuchen, durch Aetzung des Geschwüres 
mit Argent nictricum 1 : 5, Cuprum sulfur, mit dem Thermokauther oder Gal- 
vanokauther oder Karbolsäure und Alkohol etc., welche über das L'clus hinaus 
diffiuidiren, einer späteren Infektion der Lymphdrüsen vorzubeugen. Hat eine 
doppelte Ansteckung mit syph. Gift und dem des Ulcus molle stattgefunden 
(Chaucre miste), so glückt es vielleicht, durch die Aetzung auch beide Gifte zu zer- 
stören. Da die EntzüMdungserseheinungeu über die Grenzen des Ulcus (und viel- 
leicht, trifft das auch für die Mikroorganismen zu) hinausgehen, so sindZerstörungs- 
Rtd zu wählen, welche nicht nur das Ulcus tieften (Diffusion). Bestellt der 
Schanker längere Zeil, so bestreut man ihn am besten nur mit Jodoform, nach- 
dem man ihn mit 1 — 2 °,n Karbolsäure abgespült hat und wiederholt dies öfter, 
oitat das Ulcus molle an der Glans oder der Innenfläche des Präputiums, so 
sind durch mit Jodoform bestreute und in Karbol säurelos ui ig getauchte 
Pluuiasseaux die gesunden Partien vor der Infektion zu schützen und das Prä- 
pnüam ist öfter zurückzuziehen und Abspülung ist nöthig. Bei einer Phimose sind 
Inrisioiien nicht zu empfehlen , da die Wundränder meist sehankrös werden. 
Durch Injektionen vermittelst einer Spritze mit lauwarmem Wasser, dem anti- 
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septische und adstringircnde Sioti'e beigemischl sind, und Einlegung von Prw- 
schwamm kann Erweiterung erzielt werden. Stark juckende und schmenaii 
Geschwüre bei Balanoposlhitir- überfährt man mit dem HötleOBtemstifl ■■■'-■ 
Bioblich und durch Betupfen mit Spir. rectificatus lindert man tahneU 
•Tücken. Da Benctzung eines tat der UrethralSffiaung sitzenden Schankers mh 
Urin meist enorme Schmerzen macht, so lässt man in warmes Wasser hinns 
uriniren und kauterisirt. Der larvirte Urethralschanker wird mit Einspritzin,;-:. 
lauwarmen Wassert* und Einlegen von Bougies (Anthropbore, Argen t. nitr. 2*Jt 
mit Gelatine) behandelt. Bei starker Entzündung dea Penis Fiimim «MM 
später Priessnitz. Um den virulenten Buhunen zu eingeben, inuss der Kroki 
sich ganz ruhig halten (horizontale Lage; Laufen, Fahren, Reiten ist schädlich!, 
besonders in der ersten Zeit, Kommt es trotzdem zur Anschwellung, so tum 
mitunter durch gleiehmässigen Druck (Heftpflasterverband), Eisbeutel die EnV 
Zündung, welche durch reizende Therapie des primären Ulcus oft nur erhöht 
wird, gemildert werden. Stellt sich trotzdem Fluktuation ein, so ist sehntllt 
Eiterbildung durch warme Kataplasmen anzuregen. Ist die geröthete Ha« u 
einer Stelle verdünnt und die Eiterung nicht sehr ausgedehnt, so genügt m 
kleiner Einschnitt, bei ausgedehnter Vereiterung sind ausgiebige Incisiow« 
mit antiseptischer Nachbehandlung am Platze. Die kleinen Oeffiiungen sind, 
mit Charpie offen zu halten. Das operative Eingreifen ist den Chirurgen Hl 
überlassen. Ist das Frenulum durch ein Geschwür durchbohrt, so durchsehoeids 
man es nicht, sondern suche es, indem man mit Karbolsäure befeuchtete Charpie- 
faden öfter hindurchzieht, zu erhalten. Arterielle Blutungen werden, da das blutend« 
Gefäss schwer zu fassen ist, mit Eis und Eisenchlorid am besten gestillt. Patt- 
phimose erfordert wegen der Gefahr der Absehmiruug -oforiige Operation. Durch 
peinliche Reinlichkeit sind die Wundränder vor der Infektion zu bewahren, 
Bei Phagedänismus und Gangrän ist durch Aetzung und feuchtwarme Kats- 
plasmen eine Abstossung der nekrotischen Theüe zu erzielen, Bei kachek tischen 
Individuen sind Reizmittel, Eisen, kräftige Kost, bei robusten Individuen im 
Beginn magere Diät und Abführmittel zu empfehlen. 



Kapitel XIX. 
Tripper. Gonorrhöe. Katarrh der Harnröhre. 

Wesen und Begriff. Als Tripper bezeichnet man eine bei Männtrn 
und Frauen vorkommende, sowohl akut als chronisch verlaufende Infekti 
krankheit, welche gewöhnlich lokal bleibend, durch eine katarrhalische 
oder eitrige Entzündung der Hurnröhrenschleimhaut mit ihren Symp- 
tomen charakterisirt ist. Dieselbe wird hervorgerufen durch die Invasion 
bestimmter pathogener Mikroorganismen (Gonokokken) durch die Hara- 
röhrentnündung auf die Schleimhaut, und es findet in der überwiegenden Mehrzahl 
der Fälle die Uebertvagung von einein an T. leidenden Individuum auf einen 
Gesunden beim Bcgattuugsakt statt. Bei einer kleineren Anzahl von Kranken 
kann durch Weitervcrhrcit.iuig der Krankheitserreger per eontiiiuituiein eine In- 
fektion der benachbarten Partien erfolgen, bei Weibern der Barth"! i nisclieu 
Drüsen (Abscessbildung), des Cervikalkanals, des Uterus, der Ovarien, 
des Mastdarms, bei Männern der Cowper'schen Drüsen, des Vljj 
deferens und der Nebenhoden, der Vorsteherdrüse, der Blase und 
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Lurch die Ureteren kann auf das Nierenbecken und die Nieren (Nephro- 
pyelitis und Nephritis) der infektiöse Prozess eich fortpflanzen. Ferner kann 
lurch Beiietzuiig der Konjunktiven Neugeborener wahrend des Geburtsaktes 
»der nach der Geburt (indirekt) Blennorrhoe entstehen, welche das Auge 
jel'ährdet. Die Aeriologie einer viel selteneren Komplikation der Anschwellung 
uid citrigen Entzündung einzelner Gelenke (Kniegelenk, Handgelenk u. a.) 
— Tripperrheumatismus — ist klar geworden, seitdem man auch im 
nagen Exsudat der befallenen Gelenke die Gonokokken entdeckt hat 

Geschichtliches. Der Tripper iat eine der ältesten bekannten Krankheiten. Die 6 . 
forsch rillen von Moses im alten Testamente deuten darauf hin, das» er hei doli Jud«n 
liclit gerade, ein seltenes Ereignis» gewesen ist. Die Einfübrang der Cirkumciaion mag 
"ielleieht deswegen erfolgt sein, um einer üalaiinpusthilia und einer dadurch bedingten 
[rösseren Ansteckungsgefahr mit dem gmn. römischen \'i rtis vnrzuheugeu. Auch heweisen 

lio in Pompeji gefundenen li.mgies und t.'areihoi-, das.« Si.il, mr'ii 1 Tripper i!en Römern 

»■alirsi'litiiilieii bekannt waren. Bei dein eisten rpiilniiiisclien Aultrelcu der Syphilis wurde 
iUfangs noch der Tripper ebenso wie der weiche Schauker von der Syphilis abgesondert, 
.bor mit der späteren allgemeinen Verwirrung liürte auch die Trennung auf, Um nun 
,en experimentellen Beweis für die Identität »der dir Nichtidentilltt der Gonorrhöe und 
•rSypbilis su erbringen, impfte spitter HuNTER mit dem Sekrete eines Trippers sieb selbst 
(Dider lag aber in diesem Falle ein Honst so seltener larvirter harter Schanker in der 
tarn röhre vor, ;der einen Tripper vortäuschte. HltNter bekam demzufolge einen harten 
•chanfccr und danu Syphilis. Unter dem Irrthume, duss Trippersekvet harten Schanker 
nd Syphilis hervorrufe, haben die armen Tripp erkranken Jaln-iehnte zu leiden gehabt 
.od sind mit den energischsten Merkurialkureu gequält wurden, während die Gonorrhöe 
■Billig ungestört fortdauerte. Nachdem schon einige Autoren den vergeblichen Versuch 
«macht hatten, jenes Dogma unmistosson, da die von ibneu gemachten Inokulationen mit 
'rippersekret nur Tripper, aber keine S. nach sich logen, gelang es erat Hicord , durch 
ie Mitthoilung von vielen Hunderten vun Impfungen, die Trennung der Gonorrhöe von 
er 8. durchzuführen, welche jetzt wohl allgemein anerkannt ist. Wird eine eindeutige 
ieobachtutig in Zukunft gemacht, daas nach der Kohabitation mit eiuem au Tripper lei- 
ernden Individuum harter Schanker und Syphilis mit oder uhne Tripper fedgt , so int ent- 
'eder an einen larvirlen Schanker ai denken . oder der Trippcrkranke war konstitutionell 
yphilitiach und während des Koitus wurde dem Trippersekrete aus dem Blute oder mit 
am das sjph. Virus beigemischt. 

Aetiologie. Die Ursachen eine* Harn röhren katarrhes Keim Manne oder Weibe 
können verschiedene sein. Spritzt man Aniinotiiak in die Harnröhre, wie dies der 
teroisehe Swkdjavr einst an sich selbst durchführte, so stellen sich neben einem 
l tilgen Attsfluss die prägnanten Symptome eines Trippers ein. Da die Harn- 
ohrensehleimliaut für Entziindungen ausserordentlich dispmiirf, zu sein scheint, 

mag auch das Sekret eines nicht gonorrhoischen Vaginal katarrh 8 (Fluor 
tlbiis, Leukorrhoe) eines Uterus karcinoms mif empfindlicher Schleimhaut einen 
vatiirrli liervorrufen. Ein achter als infektiöser Prozess anzusehender Tripper 
vird aber nach den neuesten, zuverlässigen Untersuchungen (Neisskr, Bumm, 
ÜIiday, Bockiiart, Arnes«) wohl nur durch Gonokokken enthaltendes Schleim- Go 
lautsekret hervorgerufen. 

Die vuu Neissek cut.le. kien Krankheitserreger haben ungelübr die Gestalt von Halb- 
Kug'Iu und es liegen yirivi.Uiille.li zwei s. /.sisammen , dass sie eine, durch eine schmale 
^(iii.; getrennte Kugel bilden. Sit> fiirben sich mit Anilinfarben, zeigen aber sonst kein, 
f*ir lie allein cliaraklcri-l i~dies Verhalten gegen l-'m-bstuffe. Ihre Grösse beträgt kaum 
'.',.„. Millimeter. Da auf der Schleimhaut der Genitalien noch andere, nicht spezifische, 
^en Gonokokken sehr ähnliche Mikroben vorkommen (Bumm), so ist die Keuntuiss der 
lEiganech alten der Gonokokken für die mtl'erenzirung wichtig. Sie lassen sich nar auf 
loderen Nährboden (Hammelblutserum , menschliches Serum mit I'Iacentarssft 
. züchten. Im Gegensätze zu den gutartigen Gonokokken dringen sie in die C7- 

1 imderepithelien und Leukocytheu ein und vermehren sieh in ihnen. Sie werden dann 
um die Zellkerne liegend gefunden. Im Bindegewehe bleiben sie iwi- 

liegen. Die riMtieiiepitheHen , besonders geschichtete, scheinen ihnen 
dleicht unühpi-w Endlichen Widcrsi.uid entgegenzusetzen und so erklärt es 
er Vaginalschleimhaut keine Kokken, wohl über solche in derjenigen des 
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Cervikalkanals gefunden werden und dass Eicheltripper nur in einem kleineren Tbeik 
der Fälle beobachtet werden; wahrscheinlich erst dann, wenn den Kokken durch Verletzung» 
oder BalanopoBthitis die Wege eröffuet sind. Dagegen lokalisirt sich bekanntlich dir 
gonorrhoische l'rozess mit Vorliebe auf den mit Cylinderepithel versehenen Tbeilen dar 
Pars membranacea und bulbosa. 

Während der Gravidität exacerbirt fast immer die Gonorrhöe und 
dem entsprechend nimmt die Zahl der Gonokokken, wie nachgewiesen, auch n, 
und damit wächst die Gefahr der Infektion für das erwartete Kind. Bei Im- 
pfungen mit Trippersekret ist der positive Erfolg um so sicherer, je mehr 
Gonokokken in dem verimpften Sekret vorhanden sind. Ist die Zahl zu gering i 
(Verdünnung], so bleibt der Tripper aus. Auch bei älteren Gonorrhöen werdaj 
noch Gonokokken gefunden; doch ist die Virulenz bei akuten Fällen (eitriger] 
Ausflus«) eine grössere. 

Als Hilfsursachen sind Balanoposthitis, Phimose, Hypo-j 
spadie zu betrachten. Ist die Scheide der Frau, mit welcher die Kobabitatki 
ausgeführt wurde, sehr eng, so ist wegen der stärkeren mechanischen Reizung 
die Gefahr für beide Theile grösser. Durch Waschungen und Ausspülung»] 
nach dem Koitus, durch Uriniren kann das Virus weggespült werden. 

Bei einer grösseren Anzahl von Männern scheint eine Acclimatisatw»! 
gegen die Vaginalkatarrhe ihrer Frauen stattzufinden, so dass sie selbst trottl 
häufiger Kohabitation gesund bleiben, während der illegitime Verkehr mit eine«] 
lnkubation8- an( j eren diesen mit einer Gonorrhöe beschenkt Die Inkubationszeit be« 

soit _ 

trägt nur 2 4 — 36 Stunden. Durch einmalige Erkrankung wird keim 
Immunität erlangt, die Disposition vielmehr erhöht, doch sind die später»] 
Affektionen gewöhnlich milder. Eine bereits in der Heilung begriffene Gonc 
kann durch sexuelle, körperliche Excesse wieder in ein akutes Stadium ül 
geführt werden. 

Patholog. Anatomie. Das Gewebe der Schleimhaut zeigt die Symptome einffj 
mehr oder minder starken katarrhalischen oder eiterigen Entzünndung. Hyper- 
ämie, Zelleninfiltration auch häufig in der Submukosa mit seröser DurcbfeuA- 
tung. Ulcerationen sind bei länger dauernden Fällen nicht selten. Bei der| 
Vernarbung und dem Tiefergreifen des Prozesses kommt es häufig zur Auf- 
häufung von Bindegewebe, welches dann schrumpft und zu Verengerungen des i 
Lumens Veranlassung giebt — Call ose Strikturen — . Aber auch durij 
Papilla rexerescenzen (Polypen) die auf einer katarrhalischen Schleimhartj 
sich leicht entwickeln, kann eine Stenose des Lumens bedingt werden. Dtf 
Widerstand lässt sich mit einem harten Katether leicht überwinden, doch sindj 
Blutungen nicht selten. Bei der endoskop. Untersuchung erscheinen sie ah| 
blassrothe oder lebhaft rothe Vorwölbungen mit glatter Oberfläche — Fungö»*! 
Strikturen — . Durch Selbstinfektion — aber auch direkt bei ckr 
ersten Infektion — können Glans und Präputium, ferner die hinteren Partienj 
infizirt werden. Greift später der Prozess in die Tiefe, so sind Entzündung»! 
der Schwellkörper, Periurethrale Abscesse, die nach innen oder auaa» 
durchbrechen und zur Fistelbildung und Harninfiltration führen können, häufig*' 
Folgen. Als Komplikationen können ferner Anschwellungen und Vereiterungen i 
der Ko wper'schen, und bei Weibern der Barthol inischen Drü s en, Pro- 
statitis, die auch zur Abscedirung sich steigern kann, mit ihren Folgezustanden,! 
Epididymitis und Hydrocele, Cystitis und Nephropyelitis xßA 
Nephritis sich einstellen. (Direkte Wirkung der Gonokokken und ihrer Pro- 
dukte). Bei chronischem Tripper weist die endoskopische Untersuchung 
ein ähnliches Bild wie bei der Pharyngitis granulosa auf. Schwellung und 
Verdickung der Schleimhaut, Hyperämie und Hyperplasie der Schleimdrüsen, 
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Üe über das Niveau hervorragen. Au den vom Trippersekrete benetzten 
nnd gereizten Stellen entwickeln sich nicht selten reichlich spitze Kondylome, 
rjie mit breiten nichts zu thuu haben, und welche durch gegenseitige Kompression 
sich abplatten und Hahnenkamm oder Blumenkohl ähnliche Gewächse 
bilden können. Der Ausfiuss besteht aus weissen, seltener rotben Blutkörperchen, 
Epithelien, Gonokokken; nach und nach nimmt die Zahl der Leukoeythen ab, 
und die Schleim prodnktion wiegt vor. 

Bei der Augenblennorrhöe entwickelt sich eine lebhafte Injektion der- 1 "^- 
Bindehaut, später der Cornea und Oedem der Augenlider. Die Gelenkentzün- 
dung geht mit seröser oder eiteriger Exsudalion einher. Beide letztere Kom- 
plikationen gehören in das Gebiet der Ophthalmologie und Chirurgie. 

Krank lieits verlauf. Wenige Tage (selten später) nach der stattge- 
habten Infektion verspüren die Kranken einen leichten Kitzel, Jucken oder 
Brennen in der Fossa navicularis oder am Frenulum. Beim Uriniren wird der 
brennende Schmerz heftiger, während Druck auf die Glans kaum empfindlich 
■ist Eine abnorme Neigung zu Erektionen wird bemerkt. Die Urethral lab Jen sind 
an der Innenfläche geröthet und geschwollen, verklebt durch Schleim, und bei 
Druck entleert eich ein kleiner Tropfen schleimig-eiterigen Sekrets. Nach ein 
I*»ar Tagen gehen jene Symptome häutig ohne Behandlung, oder nachdem sie 
einige Wochen gedauert haben, zurück. 

Mi ttelschwerer Fall. Nachdem die eben genannten Symptome kurze s,1 ' le1 ' 
Zeit bestanden haben, wird der Ausfiuss stärker, milchig, eiterig. Der Kranke Fall, 
findet steife, gelbe Flecken im Hemd und Wölkchen im Urin. Die vorderen 
Partien der Urethra sind viel mehr geschwollen, die Suhmukosa ist serös In- 
filtrirt Allmählich wird das Sekret gelb, dicklich, rahmig und flJesst auch ohne 
Druck spontan aus der Harnröhrenmündung ab. Druck auf die Glans ist empfind- 
lich. Durch grossen; Enge der Mündung wird die Harnentleerung etwas erschwert. 
Da die Epithelien der Fossa nav. zum Theile abgestossen werden, so erregt 
die Beuetzung mit Urin heftigen Schmerz. Ist die Schleimhaut wegen der In- 
filtration weniger elastisch, so rufen Erektionen ein Gefühl von Spannung, 
das bei intensiver Entzündung zu lebhaftem Schmerze sich steigert, hervor. 
Jiacli und nach verringern sieh die Beschwerden; der Ausfiuss wird milchig- 
s.ti',-. eiterig-schleimig und versiecht bald ganz. Die Dauer wechselt und nimmt 
l>is zur totalen Heilung meist 3— 4 Wochen in Anspruch. Bei un zweckmässigem 
Verhalten und wiederholten, die Schleimhaut treffenden Schädlichkeiten kann 
Hie Entzündung auf die Pars cavemosa und bulbosa fori seh reiten und dort sich 
lokal i-i reu. Sie wird dann gewöhnlich subakut. Leichtes Stechen in der Tiefe, 
Empfindlichkeit bei Kompression der mittleren Partien, Jucken oder Brennen 
leim Uriniren, spannemies Gefühl bei den Erektionen, unbedeutender Berös- 
sclileimiger Ausfiuss und lebhafte Schmerxempfim.lung bei der Berührung durch 
eine Bougie, deuten auf die Affektion hin. Bei der endoskopischen Unter- 
suchung erscheint die hypiTämi-ehe Mukosa mit Schleim bedeckt, mit einzelnen 
Erosionen versehen. Nach vorne zu nimmt die Eöthung ab. Wird die Ent- 
zündung chronisch, so wird sie nicht selten zur Ursache von Strukturen. 

Blennorrhoe der Harnröhre. Die Erscheinungen der Entzündung Bionw- 
sbd in der Regel von Anfang an heftiger. Die Schleimhaut der vonleren H«™tshre. 
Urethra ist intensiv-eiysipelalös, geniihel und geschwollen. Ziehen und Drücken 
längs der Harnröhre, welche stark infiltrirt, zuweilen als harter Strang durch- 
fuhlbar ist, vorzugsweise in der Nacht auftretende, mehr oder weniger schmerz- 
hafte Erektionen, bei reizbaren Leuten abendliehe Fiebererseheinungen, zuweilen 
such geringe Lymphdrüsenan Schwellungen deuten auf den höheren Grad der 
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Affektion. Dickflüssiger, gelber, gelbgrün lieher, mitunter eanguinolenter 
entleert neb tropfenweise aus dem Orificiura exiernuni. Die durch Abs 
des Epithels bedingten Erosionen steigern natürlich den Schmerz l>eim Ui 
Wird die Pars cavemosa befallen, so wird das hintere Ende des Glit " 
pfindlieh. Giebt bei der Erektion eine grössere infiltrirte Sehleimhautparue 
mit nach, so erfolgt Einknickung des Penis unter grossen Bohmenan (Chi 

■ bildung). 

Nach Arrosion von Arterien oder Zerreis.-'ung von Kapillaren (Ulcerat 

or wird der Ausrluss braunroth bis schwarz — Russischer Tripper. — We 
der Schmerzen wartet der Kranke mit dem Uriniren, so lange es geht 
Entzündung der Pars bulbosa kann dir erste Tropfen Urin so reizen, das« 
entzündliehe spastische Kontraktur und vorübergehend Harnretei 
verursacht wird, Eine Erkrankung der Pars prostatien meldet als 
• piäleudes Symptom, fast beständiger Harndrang, der Schlaflosigkeit 
welche das Allgemeinbefinden sehr stören kann. Am Seldusse der 
leerung wird lebhafter Schmerz geklagt. Unter den hochgradigsten 
pressen die Kranken einige Tropfen Urin aus, ohne dass damit Erli 
eintritt. Schmerzhafte Erektionen Nachts mit und ohne Sa 
ein durch Gehen gesteigertes Gefühl von Spannung im Damm beunruhig 
Kranken. Auf der Höhe der Affektion können als Vorläufer ciuer Lynv 
goitis, schmerzhafte rothe Streifen am I'enisrücken auftreten. — Das Prä] 
wird ödemalös und entzündliche, doppelseitige oder nur einseitige Buboni 
aber kaum je vereitern, können hinzukommen. 

Je nach den Komplikationen dauert die eiterige Urethritis 2 — 3— 4\\j 
und nimmt dann langsam ab. Der Ausfluss wird milchig, serös, schieb 
Die Zelleninfil träte werden resorhirt. Während jeuer Zeit reicht ein 
Reiz aus, um eine Exacerbation herbeizuführen. — Bonjour -Tröpfch 
So kann durch Recidivc, aber auch hei Fernhallung aller Schädlichkeit 
U. chronisch werden und Jahre lang ohne besondere Beschwerden sich 
ziehen, bis der Kranke auf einmal ein Dünner- und Schwächei-werdon, Dreh' 
oder Heilung des Harnstrahles bemerkt und die Urinent leerung lange dau 
die letzten Tropfen zwischen die Füsse fallen; Eine Bougiemng erweist di 
die geahnte Striktur. 

T « p 8 P tbL'' eB ^ er Tripper des 'Weibes beginnt mit den gleichen Symptomen wie b 

Manne, Hitze, Kitzel, Schwellung au den Genitalien. Bald wird ein gl 
gelbes Sekret entleert. Die Schleimhaut der Vagina, Vulva, Harnröhre ist 
schwollen und geröthet. Das Uriniren wird schmerzhaft. Allmählich steij 
sich das Gefühl von Hitze zum quälenden Schmerze, Exeoriationen an 
Labien, am Muttermunde, Vagina, Clitoris, Urethra erhöhen denselben, der t 
Urinlassen fast unerträglich werden kann. Durch Benetzuug der äusseren 
deckung der Oberseben kel-Iunenfläehe und des Dammes mit Trippersekret wer 
diese oft exulcerirt, 

Metritis mit ihren Symptomen, seltener Oophoritis kann dt 
Fortpflanzung der Entzündung auf Uterus und Ovarien veranli 
Schwere Gonorrhöen sind bei Frauen selten, doch können alle Grade ' 
leichtesten Fluor albus bis zur phlegmonösen Entzündung mit Komplikatk 
vorkommen, 

B« 1 *"?; Folgezu stän de des Trippers. Balanoposthitis mit ihren bekannt» 

Symptomen (Jucken, Brennen, Oedem des Präputiums ev. Phimose) kann durdi 
Selbstinfektion — Ueberfliessen des Trippersekrets in den Prä putial sack — 
und durch direkte Ansteckung beim Koitus bedingt werden. 
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Bei Weibern ist eine nicht seltene Komplikation des Trippers 
Anschwellung und Vereiterung der in den-Iniroitus Vaginae einmündenden 
BartholJnischen Drüsen, In dem gewöhnlich mit Blut- und Gewebs- E " t n ln, '" B . 
elementen vermischten, nach dem Durchbruche entleerten Eiter sind reichlich nischen 
Gtonokokken gefunden worden. Mit dem Eiterabflusse tritt Erleichterung, Dr0 * en - 
Rückgang des Fiebers und der Entzündung ein. 

Fliesst Trippereiter in der Rückenlage in den Anus, was bei Weibern 
leichter vorkommt als bei Männern, so wird eine Proktitis gon orrhoica mit „£ 
Tenesmen und Schmerzen bei dem Stuhlgange verursacht 

Schwell ung der Inguinal drflsen (sympath. Bubonen) wird gewöhnlich üa 
övr in der akuten Periode konstatirt. (Eiterung ist sehr selten. An Stellen, 
d.ie oft durch Trippersekrete benetzt und gereizt werden, an der hyperanüschen 
verdickten, stark secernirenden, oft ulcerirten Vaginalschleinrhaut bilden sich eben- 
falls nicht selten zottenartige, hark' napill'i umtose Wucherungen, die schon ge- 
nannten spitzen Kondylome. Dieselben setzen zuweilen baumförmig ver-Sji 
Bveigie hannenkamm- oder blumen kohl ahn liehe Gewächse zusammen — Epi- 
dermoidalgesch wülste — , welche der Wucherung des Papillarkörpers, noch 
mehr aber derjenigen der oberen Schichten ihren Ursprung verdanken und im 
Qegensatze zu breiten Kondylomen schwer zu beseitigen sind. Lieblingsstellen 
Bind der Eingang der Seheide, Orificium Urethra« ext., Damm- und Afterum- 
Eebung; auch bei Männern rinden sie sich. Bei Fortpflanzung einer durch 
■unmoniakalische Harngährung veranlassten krupösen Cystitie auf die 
Urethra kann eine krupöse Urethritis, die übrigens selten ist, angeregt L c 'rönpöi», 
«Virilen. 

Affektion der Lacunae Morgagni, der Ausführwege der Littre'sehen Entzündung 
Schleimdrüsen, Eine Schwellung dieser Theile kann eine Retention des Sekrete Morrasni? E 
bedingen und dann entstehen anfangs schmerzlose Geschwülstchen, schart' ab- 
gegrenzt mit darüber verschieblicher Haut, die mit der Abnahme der Schwellung 
v-erach winden. Mit periurethralen Abscessen verwechselt, werden sie mitunter 
ganz unnöthig iueidirt und so Harnfisteln veranlasst. In einzelnen Fällen ver- 
eitern sie und bilden so periurethrale Abscesse. Die äussere Haut röthet Bich, 
Verklebt und nur durch schnelle Incision lässt sich ein Durchbruch nach aussen 
Vermeiden. Die Fistelöflnung seliliesst sich schnell. 

Periurethrale Abscesse. Beim Fortschreiten ulccrativer oder einfacher 1 ^ 
Entzündung in die Tiefe (Bougiren, Aetzungen, (Reiten, Fall) entstehen peri- **" ! 
Urethrale Abscesse, unterschieden von den eben beschriebenen Komplikationen 
«Weh ihren akuten Verlauf, schnelle Eiterung (Fluktuation). In Folge der durch 
sie veranlassten CirkulationsstÖning gelangen Priipiitialödeni, irregulärer, zuweilen 
getliellter Harnstrahl (nie völlige Haniretentioii) zur Beobachtung. Nach S— 10 
TTagen bricht der Abscess meist nach Innen durch, und damit schwinden meist 
alle Symptome. Selten bleibt eine schmerzlose Härte noch einige Zeit bestehen. 
In Folge von Hai'niiiiiltratioir der Absee>>höhle und Zersetzung des Urins kehren 
auweilen alle eben verschwundenen Zeichen sogar verstärkt zurück. Sitzt der 
-Abscess weit nach hinten, so ist die Gefaltr ausgedehnter Harnin filtration und 
Tistelbiklung gross. Schmerzen im Damme, die das Gehen verhindern, Er- 
schwerung der Urinentleerung bei hängendem Gliede können auf die Affektion 
hinweisen. Ein cingefülinei' harlei'Kutether zerreisst manchmal die dünne Decke 
Und es wird ein falscher Weg (fausse routej gemacht; daher sind weiche \vo 
Katether anzuwenden. Der Abscess i-t. möglichst -rhuoll von aussen zu offnen 
und gründliche Urinentleerung und aseptische Behandlung nulhwendig. Das 
den Abscess hegleitende intermittirende Fieber kann Malaria vortäuschen. 

Liegt Chorda vor, so kann ein Trauma (Faustschlag, 
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den Laien als Heilmittel empfohlen) auch einen periurethralen Abscess ^ 
Ursachen. Bei der Diff eren tialdi agnose zwischen syph. Indui 
Gumma und Abscess, spricht ein akuter febriler Verlauf mit Mangel u 
syph. Zeichen für den letzteren. Gleichfalls kann unter traumatischer 1 
* Wirkung eine Entzündung der Corpora cavernosa bei florider Gnno 
i. angeregt werden. In der Wand der Harnröhre entsteht eine schmerzhafte 1 
härtung, die über der Stelle gerüthete Cutis wird un verschieblich, das Urini 
wird schmerzhaft. Bei Erektionen katin Chorda auftreten. Das i 
Blut wird dann, ohne dnss es zur Abscedirung kommt, resorbirt. Bei a 
Kranken kommt es bei lebhafter Entzündung zur Bindegewebs Wucherung u 
zur Entwiekelimg whwM xu erweiternder Slrikturen. 
i>. Schwellung der Cowperschen Drüsen. Meist erst 

od« rieften Woche der Gonorrhöe pflanzt sich mitunter der Prozess auf Ji 
Ausführungsgiingc der Cowperschen Drüsen, die in die Pars spongiosa n 
und auf die Drüsen selbst fort. Druck und Schwere im Perinaum 
-i.'h; in der Raphe ist ein bim förmiger nussgrosser Tumor, über den (KaS 
anfangs verschieblich ist, palpabel. Derselbe ist auf Druck und bei der D» 
fäkation schmerzhaft. Die 1. Drüse ist häufiger als die r. afficirt, aelteuer *i 
beide befallen. Bald riithet sieh die äussere Haut, wenn es zur Eiterung übi 
kommt. Schliesslich bricht mit Blut gemengter Eiter fast immer nach auw 
durch und damit schwinden fast alle ßcsch werden, und die Ocffnung schlieSBtffll 

schnell. Bei Durchbruch nach innen ist Harn Infiltration und Bildung t < 

Fisteln zuweilen eine unangenehme Folge. Bei anderen Kranken tritt fri 
Zcrtheüung und Resorption auf. 
lis. Prostatitis ist eine erst in der zweiten oder dritten Woche beobachtet 

Komplikation, Da die Drüse von einer derben Kapsel umgeben ist, ri IT ' 
klären sich dadurch die sehr lebhaften, bei ihrer Entzündung geklagt» - ! 
strahlenden Schmerzen. Beim Schlüsse der Harnentleerung bemerkt Piment 
zuerst ein dumpfes Gefühl im Perinaum, später kommt häufiger Hamdnul 
hinzu. Der Austluss nimmt ab, oder hört ganz auf. Der Stuhlgang *Ü 
schmerzhaft. Fieber, Appetitlosigkeit, Erbrechen gesellen sich hins 
Prostata in die Blase hinein, so wird nur wenig oder gar kein Urin mehl ge- 
lassen. Vom Rektum aus lässt sich der Drüsentumor am besten palpiw 
entweder ist ein Lappen oder beide ergriffen. Bei der Bougierung tritt S ' 
und Widerstund für die Sonde ein, doch liisst der letztere sich von gesehic 
Hand mit weichen Katheter meist umgehen. Katheten Bation ist häufig t 
eine Woche lang nöthig. Entweder lassen alle Beschwerden nach , od« 
wird durch heftige, klopfende Schmerzen am Damme, Hamretentioa, 
l'rösie Abseedirung angekündigt. Bei der Kaletbcrisation wird nicht sei 
die Wand durehstossen und nach reichlicher Entleerung von Eiter aus i 
Orificium lassen die Symptome nach. Häufiger bricht der Eiter nach MM 
mitunter auch in den Mastdarm durch. Bei Durchbruch in die Harnrobl 
kann Harn Infiltration sich anschl Jessen. Im dritten Falle werden die Beschwert 
nach und nach geringer, neben erschwertem Urinlassen wird der Ausfiuss fi 
ziehenden Prostatasafts beobachtet, welcher die Kranken beunruhigt, weil 
Sperma torrhöe befürchten. Der Aushubs wird nach dem Uriniren und der D 
fäkation stärker. Palpation per rectum und Bougierung erweisen die Vergröa 
rung der Drüse, welche entweder abnimmt, oder das ganze Leben \ 
Bei Kranken, die einmal Prostatitis gehabt haben, erkrankt die Drüse fast 
jedem neuen Tripper wieder. 
!£■" Cystitis gonorrhoica. Dehnt sieh die Entzündung auf die 1 

aus, so stellen sich die bekannten Zeichen der Cystitis ein. Alle NuanW 
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'Olli leichten Katarrh , der sich mit Vorliebe in dem hinteren Theile lokalisirt 
»I- zur uleerösen von Blutungen begleiteten eitrigen Cystitis kommen vor. 
Unter krampfhaften Schmerzen werden wenig Tropfen eines meist zersetzen alkä- 
ischen Harns, (Harnstoff = p,-. -wo 2 + 2 H a O = C0 3 (NH 4 ) g — kohlensaures 

Ammoniak) der an Tripelphosphnt (Sargdeckel', Eiterkörperchen und Blasenepi- 
jhelieu reich ist, entleert: am Ende des Uriuirens fli esst oft reines Blut ab. Bei eigent- 
licher Hämaturie (Nieren) ist der Harn gleichmütig eanguinolent, während hei 
der Cystititis blut.freie und blutig tingirter Harn mit. reinem Blut abwechseln 
kann. Unter ungünstigen Bedingungen kann Absced innig, Gangrän, mit tiefer 
fcjlceration den Zustand verschlimmern. Auch der Uebergang einer akuter in 
eine chron. Cystitis ist zu fürchten, Glücklicherweise setzt sieh nur ausnahms- 
weise der Prozess auf das Nierenbecken (Nephropyelitis) und die Nieren ^'"w*- 
Nephritis (Cy linder, Albuminurie, Schmerzen in der Nierengegend) fort. 

Strikturen und Deviationen, Papillome der Schleimhaut können eine leichte 
Stenose verursachen. Der Widerstand wird leicht überwunden (Blutungen). 

CallÖse Strikturen. Bei Vernarbung tiefer gehender Geschwüre oder(MH*> 
bei einer in das subnmkulöse Gewebe sich fortsetzenden mit Bmdegewebs- 
Wueherung einhergehenden Entzündung ( chron. Urethritis) entstehen häufig 
Strikturen. • Die Zellen der Infiltrate wandeln sich theilweise in Bindegewebs- 
IKellen um, die später einen sich retrnlnrenden Ring von Bindegewebe zusammen- 
setzen. Hinter stärkeren organischen Strikturen bildet sich leicht in Folge 
eles Druckes des Harnes ein Divertikel, dessen Schleimhaut nicht selten ge- 
schwellt mit Papillomen und Ulcerationen versehen ist. 

Da die Blasenmuskulatur mehr arbeiten muss, um den Widerstand der 
Striktur zu überwinden, so hypertrophirt sie. Ist trotzdem die Entleerung keine 
■vollständige, so sind Dilatationen, Divertikel der Blase, Hurnknnkremente, häutige 
"Folgen, und Harndrang ein kaum vermißtes Symptom. Das Gleiche bedingt 
I'rostata th y pertro ph i c . 

Bei Ulcerationen der UrethralBchle-imhaut und grosser nervöser EmpfindliclikeitSpBBtiBChe 
Ctuch wochenlang- forigeselitew Bougioreu und Aetnen) kiimicii vrir/tigswelse bei Auwen- strittann. 
dimg dünner, spitKer bougiea organische Strikturen voigutu.ii acht wurden. Berührt die 
^Sj.ii-..,. ,;,. r Uougie die wunde Stelle, so zieht sich der gmiza Theil der Harnröhre reflek- 
aamraeQ, und leistet selbst bei starkem Drucke euergisch Widerstund. Hei der 
Einführung eines dicken Blcibotigii. gi-liugi es 4-uin meist leicht diirelnukonimen, weil 
'licsc ilurcli gl eich massigen Druck die Ner-veTieiidignngen lähmt. Natdi UcberliKutnng des 
Ulcus schwindet eint solch? spastische, sdicinliare Suikrur geiv.ilmlic-h schnell. 

Epid idymitis. Ist die Gonorrhoe bis zur Pars prostatiea vorgedrungen, EpMMy- 
■ kann der Prozess, vornehmlich, wenn Hilfs Ursachen — Reiten, Traumen, 
Zerrung durch das Herabhängen des »' iliedes und des Hodensackes, häufige 
Erektionen und Kohabitntionen reizende, Injektionen - mitwirken, die Entzündung 
auf Vas deferens, Samens! rang und den Nebenhoden übergreifen ( /.weite bis 
dritte Woche»; Erbrechen, kolikanige Schmer/eu treten zuerst., dann Schmerzen 
in der Leistengegend, dein Samen-tran;: und schliesslich in den Hoden auf. 
Meistens ist der I. Snmenstrang und Nebenhoden ai'fizirl , doch können auch 
■!. ranken. Durch serösen Krguss in dieTimica propria testis — Akute 
Hydroeele — wird die Palpation erschwert. Später nach der Resorption der- Hyiirooeie. 
«elhen ist der harte Kopf des Nebenhodens ( Hnselnuss grosse ) , der auf Druck 
schmerzhaft ist, zu fühlen. Durch die häutig beträchtliche Hydroeele kann eine 
Orchitis vorgetäuscht werden, die kaum je bei Tripper sich wirklich einstellt. Die 
Verhärtung kann noch lange ohne Schaden für den Patienten fortbestehen; Ver- 
fcffsung oder Vereiterung sind Ausnahmen. Während der Entwickelung der Epi- 
rlidvmitis lässt der Au-Iluss ganz nach, erseheint aber später wieder. Auch die 
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Hydrocele kann neben der Verhärtung des Nebenhodens noch einige Zeit fa- 
si stiren. 
hao Die Augenbl ennorrhöe (ßlhia der Schleim, f<njj der Flu*«) und ite 

Therapie muss l>ei der grossen Gefahr, die sie in sich schHesst, dem Augenuitt 
überlassen bleiben. Prophylaktische Ausspülungen der Bohflldl I 
der Geburt und später der Augen der Neugeborenen kann natürli> ': 
!«S«mn» a " Hausarzt anorden. Die metasta tische Gelenkentzündung bei Tripper befiö 
meist im späteren Studium ein K n i. .ltiI'-ij k , au.-riuhuisiveisi' heide; selten« ; iw 
Handgelenke und Fussgeleuke ergriffen. Gewöhnlich handelt es sich um i 
seröse, weniger häufig um eine eitrige Entzündung. Endokarditis fehlt. 

Die Prognose hängt vielfach von dem Verhalten des Patienten und 
Behandlung ab. Es giebt zwar leichte Tripper, die ohne Therapie heilen. Abs 
auch die unbedeutendsten Gonorrhöen können, wenn vernachlässigt, in schim 
übergehen und Komplikationen im Gefolge haben. Je weiter vorn die Ell 
zünduug sitzt, desto günstiger gestaltet, sich die Prognose, da ihm tlierapeut 
beizukommen ist. Lokulisin. sich der Prozess in den hinteren Partien, geht 
er auf Blase und Nierenbecken über, bo wird die P. zweifelhaft. Fem* 
hat man daran zu denken, dass Prostatitis und Gelenkentzündung, wenn 
mal beobachtet, l>ei jedem neuen Tripper fast in der Regel reeidiviren. 

Die llingmise macht kaum Schwierigkeiten. Liegt Verdacht auf t 
'■'-larvirten weichen Schanker vor, so kann die Impfung Aufklärung ge 
anritt« Der larvirte harte Schanker lässt sich meist durchfühlen und tat W 
refch«" 11 indolenten Bubonen begleitet. Die Erkennung der Komplikationen muH I 
Schanker. tauf die Anamnese, den Verluuf, auf genaue endoskopische Untersuchung i 
die Resultate der Bougierung stützen. 

iphyissB. Therapie. Prophylaxe. Liegt die Möglichkeit einer Infektion vur, ■' 

sind Ausspülungen der Scheide und der Urethra, Uriniren, um das V r 
schaffen, zu empfehlen. Nach dem Ausbruche der Gonorrhöe ist während des akut» 
Stadiums absolute Ruhe in horizontaler Lüge dringend geboten. Wenn die Kraut* 
immer wüssten, wie sehr dadurch die Krnnkheitsdauer in vielen Fällen abgeltün 
wird, sie würden sich willig fügen. Aber oft geradezu sträflicher LeichtwMi 
erneute sexuelle Exzesse ohne Rücksieht auf die ansteckende Natur der Krank- 
heit, körperliche Anstrengungen, unzweckmäßige Injektionen scharfer Aetsimttdt 
die unter den Geschäftsreisenden durch die Tradition weiter verbreitet, werdet» 
versclil inunern oft den leichtesten Tripper. Gegen die sein Herzhaften Erektion» 
sind Opium, Tr. Op. simpl. 10 Tropfen 2—3 mal täglich, Bromkalium, 2— ggf 
Abends in einem Tropfen Wasser zu verordnen, ferner kalte Umschläge (warn* 
können die Erektionen und die Entzündung steigern). Das Glied wird i» 
besten nach oben gesehlagen und ein Suspensorium um den Hodensack gefegt. 
In den ersten Tagen sind alle Injektionen zu unterlassen, ebenso wenig i* 
eine Koupirung des Prozesses, wie sie früher gang und gebe war, zu empfehle- 
Durch Injektionen und durch Einführung von [iongies, welche mit adstringiretid^ 1 
Salben bestrichen sind, können die Gonokokken nach den hinteren Parti« 1 
transportirt werden, was nur schädlich ist, und durch die mechanische Reizung 
wird die Entzündung oft nur gesteigert. Abführmittel, nicht zu reichliche $&- 
Spirituosen sind anfangs ganz zu meiden, höchstens ist etwas Rothwein zu gestatt*"* 
Durch Trinken von Selterswasser wird der Urin am besten verdünnt. Ist d** 
akuteste Stadium vorüber und der Prozess auf die vordersten Partien b^ 
schränkt, so kann man versuchen, durch Ausspülungen von Lösungen ** 
Argent. nil.r. 2°/o, Zinkum sulf. 0,25 — 0,5 °/o die Gonokokken zu enl " 
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ad die Entzündung zu mildern. Sitzt dagegen der Prozess in dem hinteren 
Inde, so helfen Injektionen nichts, da die Flüssigkeit ^ell>^t bei starkem Drucke 
aum dorthin gelangen dürfte. Häufig wird, da die Patienten, denen die In- 
jktionen überlassen werden, dieselben ungeschickt machen, nur die Entzündung 
orn, die bereits vergeh wunden, nieder angeregt. Ist die Empfindlichkeit nicht 
lehr gross, so empfiehlt es sich, dicke elastische Uougies oder kanellirte Sonden 
mit Rieten), die mit Kakaobutter und Jodoform bestrichen sind, oder noch 
leaser, Anthrophore (Gelatine mit Argent. nitr. 2 u /o, Thnlliu 5°/ol einzuführen 
nid letztere so hinge liegen zu lassen, bis sie gelöst sind. So bleibt, wenn die 
tranken vorher urinirt buhen, die entzündete .Schleimhaut mit dem Medikamente 
änger in Berührung. Lasst der Ausfluss nicht nach — Bpäteres Stadium — , 
10 ist eine Untersuchung mit dem Endoskop, welche- neuerdings sehr verbessert 
surde (elektrisches Glühlicht] wünschen swertb. Die gerade Röhre desselben 
wird in gleicherweise wie ein Katheter eingeführt; ist die Einführung schmerz- 
haft, so kann man durch eine Kokainbougic (1 — 2 °/o) auf die Dauer der 
i'ittiii'en Zeit Anaesthesie erzielen. Jlit dein Endoskop kann man die ganze 
■Schleimhaut ableuchten. Geschwüre werden am besten gleich unter der Kon- 
trolle des Auges mit Argent. nitr, (10 — lö'Vo) geatzt. Blutungen bei der Ein- 
führung stillt man mit Eis Wasser, welches man direkt in die gerade Röhre des 
Endoskops eingiesst. Liegt eine chron. Schwellung der Schleimhaut und Hyper- 
trophie der Schleimdrüsen vor, welche mehr, als zur Beleuchtung nöthig ist, 
Schleim secernirl, so beseitigt man dieselbe durch einmalige oder wiederholte 
Aetzung mit einer wüsserigen Lösung von Argent. nitr, (15°/o). Daneben kann 
man innerlich Kopaivabals. am 0,5 p. dosi, 3 — 5,0 gr p. die geben oder Kubeben 
in gleicher Dosis. Bei Störung des Appetits muss ausgesetzt werden. Die 
Kranken sind darauf hinzuweisen , dass ein Roscola ähnliches Exanthem er- 
scheinen kann. 

Hindern Strikturen die Einführung des Endoskops, so sind diese zuerst 
mit Bougies (von allmählich steigender Dicke) zu erweitern, da hinter der 
Htriklur der Prozess lokaltsirt sein kann. Durch Dilatationen lOliUR LÄNDER) 
können dieselben auch auf einmal gesprengt werden, und es Bind die Wunden 
dann zu ätzen, doch ist die Bougiebehandlung mehr zu empfehlen. Tritt 
i'-piilii.lvmitis ein, so sind Injektionen, Bongir runden und alle inneren Medikaraeute 
Auszusetzen. Der Hodensack mit Hoden ist hoch zu lagern, und der Kranke 
niuss ruhig liegen. Kalte Umschläge, oft gewechselt, mildern Schmerz und 
Entzündung. Bei Verhärtung lies Nebenhodens oder Hydrocele können Ein- 
V in Muri gen mit Tr. Jodi oder Jodoform und Druckverband versucht werden. 

Bei Cystitis sind Ausspülungen der Blase mit an ti septischen Flüssigkeiten 
zu empfehlen durch einen Nelaton 'sehen Katheter, ferner Eisblase auf die Regio 
pubica. Entleerung des Harris. Die anderen Komplikationen gehören in das 
Gebiet der Chirurgie, Gynaekulogie und Ophthalmologie und sind nach den 
l Prinzipien zu behandeln. 



Kapitel XX. 
Tuberkulose. 

Einleitung. 



I Wesen und Begriff. Die Tuberkulose ist eine häufiger chronischEinleit 
kut verlaufende, fast in allen civilieirten Ländern endemische In- 
ionskrankhei t, welche durch die Invasion und Ansiedelung eines 
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von Robert Koch entdeckten und in seinen Eigenschaften genau studirt 
Bacillus — des Tuberkelbacillus — in dem menschlichen Körper ven 
sacht wird. Die ersten, meist aus Knötchen (Tuberkeln) bestehenden patt 
logisch-anatomischen Veränderungen, welche sich unter dem deletaren Einflus 
der haftenden Tuberkelbacillen in allen Geweben und Organen (mit Ausnahi 
der Muskeln und Knorpel) ausbilden können und die fast immer von d 
Symptomen eines Allgemeinleidens (Fieber, Abmagerung, Blasse, Schweii 
u. a.) begleitet sind, hat man als direkte Folgen einer (gegen die Anwesenh 
der Mikroparasiten) reaktiven Entzündung anzusehen, welche je nach < 
histologischen Struktur und der Widerstandsfähigkeit der ergriffenen Theile i 
der Zahl der anwesenden Bacillen später einen ausserordentlich variabeln \ 
lauf zeigen. Lokalisiren sich die Krankheitserreger im Knochen, 
kommt es zu Karies, wenn in den Gelenken, zu eitriger tfungös 
Gelenkentzündung; eine Ansiedelung in der Haut ruft eine eigenart 
Hauterkrankung, Hauttuberkulose (Lupus), in den Schleimhäuten C 
schwüre hervor. Die Einwanderung der specifischen Bacillen in die Lunj 
bewirkt verschiedene Affektionen, die unter dem Namen der chronisch 
Pneumonie, käsiger Bronchopneumonie, Miliartuberkulo 
Phthisis pulmonum, Lungenschwindsucht früher zum Theil 
nicht zur Tuberkulose gerechnet wurden. Die krankhaften Produkte der 
welche schon vor dem Nachweise des organisirten Krankheitsgiftes von Kl: 
und Cohniieim in gerechter Würdigung der bereits vorliegenden anatomisch 
klinischen und experimentellen Beobachtungen als infektiöse Geschwül; 
bezeichnet wurden, welche in Form von kleineren und grösseren diskre 
Knötchen, oder zusammenfliessenden Tuberkelmassen (tuberkulöse Infiltrati 
zur Beobachtung gelangen, bestehen einerseits aus den in Folge des Rei 
vermehrten Gewebszellen, andererseits aus Leukocyten, Riesenzell 
und Tuberkelbacillen, welche als echte, endogene Parasiten sich in c 
innzirten Stellen durch Sporenbildung vermehren. Besonders charakterisirt si 
die Tuberkel durch den Mangel an Blutgefässen und so tragen 
schon bei ihrem Entstehen den Keim des Zerfalles und frühen Todes in si 
da ihre Ernährung eine nur unvollkommene ist, und die wenig widerstan 
fähigen Elemente den Bacillen fast ohne Kampf zum Theil als Nahrung 
fallen. So sehen wir denn den Tuberkel ein ephemeres Dasein führen, anfai 
grau und durchscheinend, wird er bald gelb, degenerirt fettig und verkäst, u 
seine an Tuberkelbacillen ganz besonders reichen Zerfallsprodukte werden du: 
die Lymphbahnen und den Blutkreislauf (embolisch) weiter verschleppt o< 
sie brechen in den Lungen in die Bronchien durch, und werden in andere, 
dahin noch gesunde (oder nur katarrhalisch affizirte) Lungenpartien aspir 
um dann neue Infektionsherde zu bilden, welche den tuberkulösen Prozess üi 
grössere Partien verbreiten können. So dehnt sich häufig durch Selbstinfekt: 
von einem einzigen cirkumksripten Herde die tuberkulöse Erkrankung sehr 
oder langsam über ein ganzes Organ und seine Adnexa aus, und nur in ein 
kleineren Theile der Fälle wird durch Verkalkung und reichlichere Binde 
websentwickelung die erste Lokalaffektion unschädlich gemacht (abgekapsi 
und der weiteren Verschleppung der Keime von dort ein Damm entgegen: 
setzt. Doch können natürlich aus der atmosphärischen Luft, die wohl üben 
nur mit wenigen Ausnahmen (lokale Immunität) Tuberkelbacillen enthi 
neue Bacillen in andere Stellen der Lungen einwandern und den Proz« 
wiederum anfachen. Die „gesunden" Gewebe und Organe des menschlich 
Körpers vermögen eine relativ grosse Zahl zugeführter pathogener Pilze 
eliminiren und zu vernichten. Die Gefahr, dass die Krankheitserreger haft 



Tuberkulose. 147 

und im Kampfe mit den Gewebszellen und den ausgewanderten Leukocyten das 
TJeberge wicht bekommen, ist um so grösser, je mehr durch vorhergegangene 
Erkrankungen abnorme Zustände geschaffen und die Zellen in ihrer Lebenskraft 
geschwächt sind. Und so sehen wir denn, dass an manche Krankheiten sich 
mit "Vorliebe Tuberkulose jener Organe auschliesst, welche besonders afözirt 
wurden. Erlahmt die Herzkraft andauernd, sinkt der Blutdruck in den Lungen, 
ist die Blutmischung eine schlechtere geworden (Chlorose, Anämie), so wird die 
Liet»e nskraft der Zellen vermindert und den eindringenden Bacillen werden die 
Weg« geebnet, der Nährboden, ist für sie ein günstiger geworden. Eine sich 
Über längere Zeit hinziehende T. hat theilweise Nekrobiose der ergriffenen Ge- 
weihe, Substanz Verluste, Verkiisung, Vereiterung im Gefolge. Arrosion grosserer 
Blat-gefäflse führt zu erschöpfenden Blutungen, Durehbruch der zerfallenden 
Hear<3e in die Pleurahöhle, zu Pneumothorax und Pleuritis purulenta, 
in die Peritonealhöhle zu tödtlieher" Peritonitis. Ihre Zerstörungen sind oft 
ganz enorme, so dass sie mit Recht zu den gefurchtesten Krankheiten gerechnet 
wirxi, welche nach statistischen Erhebungen 1 .' 7 aller Mensehen tödtet. 

In neuerer Zeit wird alles zur Tuberkulose gezählt, was durch den Tuberkel- 
liacillus veranlasst wird, und so ist man heute in der Lage, durch den Nach- 
weis derselben Zustande, welche früher unter den allgemeinen vagen Kollektiv- 
begriff der Skrofulöse fielen, als tuberkulöse Afieknoiien zu diagnostiziren. 

Geschichtliches. Die N ich richten über diu Schwindsucht — dies ist der frühe reOascliicht 
illgememeNainefül-Tuberkulose — reichen bis in das Altmlmni zurück, und sehen HlPPOKBATES 'icb.es. 
bat eine xu treffende Schilderung der Krankheit gegeben, welche er auf eine VereitertiDg der 
Luagen und der Pleura zurückführte. Da iu dem klinischen Krunkheitsbilde allgemeiner 
Schwindsucht die Luugeu;if!'ekti<>n gi'w.'iliiilicli in den Vordergrund (rat und bei den Sektionen 
in der Kegel die griiseteii A-m, innigen in den Lungen gefunden wurden, so wurde 
in der folgenden Zeit das Luugeuloiden als die Quelle der in den anderon Organen und 
Gevweuen (Darm, Nieren) beobachteten auatom. Veränderungen angesehen, und unter 
Bbhvrindaiicht im Allgemeinen Lungenschwindsucht verstanden. Hei den L eiche nuuter- 
fiUcimngeu wurden später neben den uleerativeu Vorgängen grössere und kleinere Knöt- 
chen gesehen, bald disseminirt, bald in Massen und diffusen Einlagerungen (Infiltrationen) 
nicht nur in den Lungen, sondern auch iu der Leber, der Milz und den Nieren. Durch 
yörküaung, Vereiterung, Zerfall sab man aus jenen knotigen Anhäufungen (Tuberkeln) 
Substanz Verluste, Geschwüre, in den Lungen Ii;iverneii entziehen und so winde darin jeder 
li'U'elierd, jodu chronische Infiltration, welcher Knötchen vorangingen, schliesslich die ganze 
Schwindsucht als tuberkulös bezeichnet (Mittelalter). Im Anfange dieses Jahrhunderts 
wmvde von BäYLE die Bezeichnung Miliartuberkel in die Wissenschaft eingeführt und 
er Verstand darunter hirsekoru grosse , graue, durch scheinende Knötchen und trennte eine 
tuberkulöse Phthise von anderen Schwiudsuchtslurinen ab. — LaENbEC, der berühmte LnoiraBc. 
französische Pathologe, welcher auch die graue, durchscheinende Granulation in den gelheu 
■tribürkel sich umwandeln sab, und welcher noch jener Kichtung ühereinstiuimeude Jvrank- 
Jjfcitsbilder, besonders in den Lungen, den Nieren und Schleimhäuten beobachtete, zog 
darauB uen Schluss, dass es nur eine Phthisis, und zwar eine tuberkullise gebe, und dass 
die Verkäsung ein vorgescliritleuos Stadium des tuberkulösen Prozesses darstelle. 
^^ Gegen diese Auffassung ist von Virchow Protest erhoben worden, der es für falsch Virchow' i 
j"«XSrte, dass die Anwesenheit eines Käseberdes jedesmal die frühere Existenz von Tuber- AnsscM - 
kalt» ( au8 denen er hervorgegangen sein soll) beweise, da auch andere Gebilde (entzündliche 
E *S»idnto, Geach Wülste) verkäsen könnton, die nichts mit Tuberkulose, zu thun hätten. Das 
ea *Schcidende Kriterium für die Feststellung der Tuherkulose sei nur der graulich darch- 
se "einende Miliartuberkel, welcher aus den Zellen des befallenen Gewebes (gewöhnlich 
" U S epitheloidon Zellen, aus Leukocyten und Kiesenzelleu) zusammengesetzt und durch 
ae ** Mangel von Vaskularisation ausgezeichnet sei. Nur die Miliartuberkulose sei eine 
^Peainsche Krankheit. Käsige, entzündliche Produkte raüssten von der T. gesondert werden, 
*«ttn Beziehungen zum miliaren Tuberkel nicht mehr nachweisbar seien. So wurden denn 
" l Folge allzu starren Festhaltens an dem einsoitigeu anatomischen Eintbeüungsprinzipe 
^-ftektiunen Ton einander getrennt, deren Zusammengehörigkeit heute keinem Zweifel mehr 
ul lterliegt. Die auf tuberkulöser Basis sieh entwickelnde, chronische Pneumonie (Lungen- 
schwindsucht) wurde als käsige Bronchopneumonie von der Tuberkulose gesondert, die 
°'>»indsucht des Darmes und Kehlkopfes wurden als tuberkulöse Affektionea fraglich. — 
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So standen die Dinge, sls im Jahre 1B63 Villen;* die uralle und oft sogar von 
veulüirte Krage uoch der auslecke »den Natur der Tuberkulose auf experimentellem Wege 
*U lösen suchte und durcL seine beobachtuugeu auch neue Wanne «od frische« Leben in 
die Diskussion über die einzelnen Formen der T. brachte. Dass die Schwindsucht 
eine ausleckend« Krank heil ist, das ist ein alter Volksglaube, welcher im Laufe dir 
Jahrhunderte immer wiedergekehrt ist, ohne dass mau sich über die Art und W« 
Uebertraguug klar geworden ist und die Wege der Infektion zu eruiren gesucht bat. 
galten, iobirindlQchti(te Ammen und Mütter aollen die Krankheit direkt übertrageu hauen. 
Die Vererbung der Tuberkulose war durch lausende von Beispielen den Laien vor Angst] 
geführt wordon, aber über das Wie? waren die Vorstellungen meint dunkel und rerworm, 
VUJ«min'«YiLLEMIN impfte Kaninchen und Meerschweinchen mit dem Sputum von Phthifikert, 
JJJ5U*'" mit deen Inhalte von KKseherden aus der Lunge und einer „skrofulösen" käsigen I.ynipli- 
drüse und Stückchen tuberkulöser Substaui aus einer menschlichen Leiche, iudem er da» 
Impfmaterial unter der Haut oder in der Peritonealhöhle deponirte. Die Versuchst bic« 
fingen ;m uNreineiner Tuberkulose zu <i runde, und Lei den Sektionen fanden sich neben 
den »üb miliaren Eruptionen des Peritoneums, der Pleura, der Nieren, Leber uud Mili, 
der Adcrhttute , käsige Lymphdrüsen und kiisige Herde in den Lungen. Sind diese Ik- 
obachtungeu richtig und sie wurden später von vielen kompetenten Forschern bestätigt, 
so dürften sie zweierlei bowoiseo : 1 . dass die Tuberkulose eine Infektionskrankheit ist, und 
2. das* die skrofulös« l>vü*cuei kraukutig , die dirnnisch-veikltseudc Pneumonie und di« 
Miliartuberkulose verwandte Formen sind, da sie durch das gleiche speciÜBche Virus ber- 
vorgerufen werden. LUsst man den letzten Satt allgemein gelten, so wäre damit auch 
für den speziellen Fall das Ätiologische Prinzip zur Herrschaft gelaugt. — Als später 
Wamikstbur«, Cohnheim, B. Fränkel und andere die Versuche Villebiks in dar Weise 
modilizirten, dass sie indifferente Substauzeu (Kork, Papier, Loinewaud u. a.) Kaninchen 
und Meerschweinchen einimpften, erkranktet) die Tliiere auch au Tuberkuloae. Ks zeigte 
sich bald, duss bei dienen Tliicren unter dem Eiurlussu eine» Tmumas oder eines anderen 
Reizes leicht in Verkllsting übcrgeljeiuh', eiirtiiml liebe Exsudate und Eiterherde entstellen, 
und es bildete sich hei einem Theüe der Forscher diu Anschauung aus, dnss ein entziinJ- 
lichea Exsudat oder ein Kilseherd das primäre sei, in welchem sich das tuberkulöse (iift 
bilde (oder von aussen hineinwaudere!), welches später resorbirt, eine allgemeine Tnbotkef- 
eruptiou hervorrufe. Mit dieser Auiuhme schienen die klinischen uud anatomischen Be- 
funde Übereinzustimmen. Schon BUHL und VlKCHOW hatten betont, dnss bei der allgemein™ 
Miliartuberkulose fast immer ein Kilseherd in den Lungen und in anderen Organen, oder 
eine verkäste Lymphdrüse aufgefunden weiden Könnte, von der gewieseiiiiLiiis.sen die Selbst- 
infektion des Organismus ausgegangen sei. Dagegen hielten Ki.EBK uud CoHNHElM ander 
Annahme eines von aussen in den Körper ünngenden und splltcr an den tute .■■ ■ 
(lebiliien haftenden Virus fest. Die Impfung mit indifferenten Substanzen führ'- 
wiederholt nicht zur Tuberkulose, weun die Verauebethiere in reiner Luft, in luftig™ 
Klingen isolirt gehalten wurden, so doss Ki.KRS daraus deu Behluss zeig, dass bei den 
lVüliereu Experimenten mit positivem llcsultat« von einzelnen an Tuberkulose erbrinktm 
Kaninchen (die sehr leicht an T. erkranken) in uubeiibj-ichligter Weise eine Ansteckung 
erfolgt sei. Auch das Zwischeustadium eines entzüudlieheu Exsudates oder eines Kiise- 
herdes sei zur Vermitteluug der T. nicht unbedingt nöthig. da es auch gelinge, durch 
Fütterung tuberkulösen \bieriiU.- (Ciiaukut, Ai.tiik'JHT), ebenso durch Inhalationen phtbi- 
sischeu Sputums hei Thiercn (TAWEiSEit sen.) die Krankheit hervorzurufen. Auch nti 
Impfungen vou Tuberlielstückehen in die vordere Augoiikammer (Cohnheem, Sai.ohOJISOIi 
Bavugarten) entwickeln sich, ohne dass ein entzündliches Exsudat vorangegangen tat, 
nach einer Latenz vou SO— 30 Tagen ([nkiilintiruiszeitv'j diskrete Tuberkel knütchen «"f 
der Iris. — Da aber deu Resultaten der experimentellen Pathologie von manchen Seile» 
immer noch ein gewisses Misstrauen entgegengebracht, uud die Iinpftuherkulose der 
Tliiere vielfach als etwas anderes angesehen wurde, als die menschliche Phthise uud Tu- 
berkulose, so wies Cohkheim, welcher unermüdlich neben Ki.ebs für die infektiöse Nsb* 
der Tuberkulide eingetreten ist, auf audcie wir.htige Zeichen hin, welche für jene Aniial> ,,,c 
Sprüchen. Ebenso wie andere Infektionskrankheiten ist die T, von Symptomen eines All' 
gerne in leidens begleitet, welche in ihrer Starke oft in einem MissverliiLltuisBO stellen lU 
der lokalen Erkrankung. Thi er versuche haben ein lukubatlousstadiuiu von längerer U so?f 
festgestellt, welches ebenso, wie das endemische, bezw. epidemische Vorkommen der ' 
auch bei Infcktioiiskniuklit-iteu beobachtet wird. Der exakteste Beweis, nümlioh, die 1?' 
fektiou des Kindes wahrend des intrauterinen Lebens von Seiten der Mutter mit T. ist ' a 
allgemein befriedigender Weise bisher nicht erbracht worden. Es findet zwar eine Vererbung d* c 
Krankheit von den Eltern auf das Kind statt, doch ist dies nur so zu verstehen, dass eil** 
gewisse Pradispositiou, eine geriogero Widerstandsfähigkeit, eine grössere Hiufälligk»"* 
der Xellen vererbt wird, so dass das später eindringende Kruuklieitsvirus leichter Butl e 
gewiflnt und sich vermehrt. Wäre die Ueheitniguug wirklich eine direkte, 
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phthisisch werdeu. Jedenfalls baue auch ohne diesen ISewcis I'ohnheim Hecht, als er im 
Jahre 1873 es aussprach, dnss, hoffentlich iu einer nicht zu rcriien Zukunft im Innern des 
Tuberkelkuütchons und der skrofulösen Produkte der Nachweis jenes specinschen korpus- 
ltulftreu Elementes — des Tuberkel virus — gelingen werde. Zwei Jahra spater verkündet 
U. Koch der Welt die grosse Botschaft, dsss der T uberkel h a ci 11 üb, die Ursache 
der Tuberkulose, gefunden und iu Reinkulturen isolirt sei. Damit hatte die Kette 
der Untersuchungen, die Villemin begonnen, ihr wichtigstes ScbraBSglied erbalten. So gross 
die Verdienste Koch's, so sohr sie mit Recht anzuerkennen sind, vergossen dürfen die 
froheren Leistungen nicht werdeu. K. Koch hat es selbst iieiniiitliig ausgesprochen, dass 
«r eine vou Klees zuerst gewiesene und betretene Hahn eingeschlagen höbe, lillmlich die 
in möglichst zahlreichen Umziichtungeu fortgesetzte Reinkultur zur Isuliruug der Tuberkel- 
bacillen benützt habe. Den grossen, durchschlagenden Uvfolg Beiuer Arbeit verdankt er 
aber dem eigenen Eifer uud der fast sprücliwüi'tlieh gowurdcueu (iriiiiillii'iikfcit seiner Be- 
obachtungen, welche eine neue Aera inaugurirteii. Hei Uulei-suchuugen auf so breiter 
Basis kommt es selten vor, dass später nichts zurückzunehmen oder zu modifiziren ist. 
Seine Entdeckung bestätigte sich in allen I'unkten und alle Widersprüche sind litngst ver- 
stummt. Alles, was früher auseiuuiidir fjurisseü wrirden war, hat er durch Verwerthung 
des Itiolog. Prinsipca als sorgsamer iiaumeister zusammengefügt, da es ihm gelaug, iu 
■den Käseherdcn hei chron. Pneumonie, in den skrot'uU'j^n 'iitil-trii I.'nisi-i! , ebenso wie 
in den Tuberkeln, in den tuberkulösen Geschwüren der Bohleimhlute Tuherkelbacilleu 
nachzuweisen. Aber auch Affektiunen , deren Zugehörigkeit zur Tuberkulose trüber nur 
vennuthet wurde, Lupus, fungBse Gelenkentzündung, Karies, können von jetzt an sicher 
zu derselben gezählt werden. 

Der Tiiberkelbiieilliis (R. Kocn). 

Bei seinen Untersuchungen ging R. Kocn von dem Gesichtspunkte aus, , 
dass die Gegenwart und der Nachweis von Mikroorganismen in den Krank- loibBcüitu 
lieitsherden nur dann Werth für die Aetiologie der Infektionskrankheiten iiaben, <R - Knon -) 
wenn bei dem Entstehen und Fortschreiten einet' krankhaften Ati'ektioii stets 
der gleiche pathogene Pilz gefunden werde, und wenn es gelinge, nach der 
Iäolirung desselben von den Krankheitspmdukten und fortgesetzter Ziichtuuji 
in Reinkulturen durch EininipiVnifr derselben auf 1'hiere jedesmal (begleiche Krank- 
heit zu erzeugen. Da die bisherigen hauptsächlich von Wekjkkt zum Aufsuchen 
von Mikroparasiten empfohlenen, sonst vortrefflichen Färbeuiethoden nicht zum 
Ziele führten, so wendete er ein neue? (sieht' unten), von Ehrlich später etwas 
verbessertes Verfahren an, um die Tuberkel bacillen sichtbar zu machen. -Das- 
wlbe gründet sich auf der Eigenschaft der letzteren, die einmal aufgenommenen 
Anilmfarbstoffe (Fuchsin, Metbylviolett u. a.) festzuhalten und trotz der 
Einwirkung von entfärbenden Kenireiitien (Salpetersäure, Schwefelsäure, Essig- 
säure) gefärbt zu bleiben, während die anderen Bakterien (mit. Ausnahme der 
J-cprabacillen) das nicht tbun. Mit dieser Methode gluckte es ihm, in Käse- 
"erden der chron. Pneumonie, im Kavernen Inhalte und in der Kavernen- 
ff a-nd, in käsigen (skrofulösen) Lymphdrüsen, im Sputum der Pbthisiker 
*henso wie in den Miliartuberkeln und dem Sekret eitriger (fungöser) 
Gelenkentzündung — teilte Stäbchen (allein oder in Kolonien), die 5mal 
80 laug als breit sind, und zwischen den Leukozyten und deu Ricsenzellen 
'[«er in denselben liegen, zu entdecken, besonders reichlich ;m den Stelleu, an 
dei ien der Prozess im Fortsclueiien hegriHen ist. 

Unterau ch u ngsmethodo. Die zu untersuchenden Materien (frisch, oder in Untorsnch- 
A1 *tohol geliärtetl werden auf einem Deckgläschen ausgebreitet, mehrere Male bis mr jobetkel- 
*?H ständigen Trockne durch die Flamme gezogen und dann in die Fttxbelöanng gebracht, b Bt .ui fl n," 
|, le in folgender Weise dargestellt wird. Fünf cem Aniliaöl werdeu mit 100 cem deatil- 
! lrt eu Wassers ordentlich yesehüttelt und dann filtritt. Zum Filtrat werdeu 11 cem einer 
"^»zentrirten alkoholischen Methylviolettlüsuug und lOccm Alkohol EUgefflgt. (El ist gut, 
" lo Losung alle Wochen zn erneuern.) Ist eine schnelle Vollendung des 1'ra.parates er- 
hascht, so bringt mau das Präparat anf dem Deckglftschen in ein Uli rschlll eben mit der 
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Farblürang und erwärmt solange vorsichtig mit einer Flamme, bis die ersten Blasen auf- 
steigen. Im anderen Falle verbleibt das Pr&parat am besten einige Standen in der Farben- 
mischung. Dasselbe wird dann mit Wasser abgespült und einige Sekunden zur Entfärbung 
in eine Salpetersäuremischung (Salpetersäure HNO, 1 : 2 oder 3 Wasser) gebracht und dann 
wieder gut mit Wasser abgespült. Schliesslich färbt man es in einer 1 — 2°/ Vesavin- 
lösung (1 — 2 Minuten), spült es mit Alkohol ab und hellt es mit Nelkenöl auf. Die blanen 
Bacillen heben sich vortrefflich von dem braun tingirten de webe ab und sind niebt w 
übersehen. Ein Irrthum oder eine Verwechselung ist, wenn die Methode vorschriftsmäßig 
ausgeführt wurde, nach den Angaben Koch 's nicht gut möglich. Je akuter der Prozess, 
je jünger die krankhaften Gebilde sind, desto mehr Bacillen werden gewöhnlich gefanden. 
Auch Sporen tragende B. finden sich (2—4 auf die Länge des B. vertheilt), so du» 
ein echter endogener Pilz in ihm voi liegt, der in seinem Wirth, dem menschlichen 
und thierischen Körper sich vermehrt. Hat die Entwicklung der Bacillen eine bestimmte 
Höhe erreicht, so scheint sie still zu stehen. 

Die zweite Aufgabe, die Tuberkelbacillen zu isoliren und durch Ueber- 

irapfung der Reinkulturen Tuberkulose bei Thieren hervorzurufen, hat Koch 

in ebenso glänzender als gründlicher Weise gelöst. Er benutzte den festen 

Nährboden zur Kultivirung. 

Nährboden Blutserum wird nach den Erfahrungen Koch's, wenn man es längere Zeit hindurch 

\aeüJen el " aa ^ *^ — 7 ^° ^' er ^ tzt > 8tarr un( l bleibt dabei durchsichtig. Auf einem solchen Nährboden 
ist eine Trennung der verschiedenen Spezies vonMikroparasiten natürlich leichter möglich 
als in flüssiger Nährgelatine. Das Blutserum wird steril isirt dadurch, dass man es längere 
Zeit jeden Tag eine Stunde auf 58° erhitzt. Impfte Koch ein kleines Bröckelten tuberku- 
löser Substanz auf das Blutserum, so entwickelte sich nach 10 — 20 Tagen unter günstigen 
Bedingungen eine Kolonie, und durch häufige Umzüchtungen Hess sich eine allen Anfor- 
derungen entsprechende Reinkultur gewinnen, die verimpft wurde. 

Wurden rein gezüchtete Bacillen Kaninchen oder Meerschweinchen unter 
die Haut injizirt, so entwickelte sich Miliartuberkulose, wenn in die 
Peritonealhöhle erst Tub. des Peritoneums, dann allgemeine Tuber- 
kulose. Brachte Koch nur geringe Mengen des Impfmateriales in die vordere 
Augenkamnier , so kam es nur zu lokaler Iristuberkulose, wurden grössere 
Quantitäten verwandt, so schloss sich allgemeine Tuberkeleruption an. Ueber- 
lebten die Versuchsthiere die Impfung längere Zeit, so bildeten sich Käseherde 
in den Lungen, welche durch Zerfall zu Kavernen wurden. Verkäsung der 
Lymphdrüsen, Darmgeschwüre traten gleichfalls auf, und aus allen diesen Loka- 
lisationen Hessen sich speeifisch wirkende Tuberkelbacillen isoliren. In den 
Lungen und den Milzdrüsen perlsüchtiger Kühe fanden sich die glei- 
chen Bacillen. Damit war der exakte Beweis der Identität der Phthise, der 
Impftuberkulose und der Perlsucht erbracht — da ja auch in der menschlichen 
Leiche, sowohl in den Produkten chron. Pneumonie und den Miliartuberkeln 
als in den verkästen Lymphdrüsen und den Geschwüren der Schleimhäute (auf 
tuberkulöser Basis) immer die gleichen Bacillen mit den gleichen spezifischen 
Eigenschaften beobachtet wurden. — Im Sputum der Phthisiker finden 
sich die Bacillen nicht nur im vorgeschrittenen Stadium der Krankheit, son- 
dern nicht selten schon zu einer Zeit, in welcher durch die genaueste Unter- 
suchung des Kranken andere Zeichen der T. nicht zu entdecken sind. Ferner stellte 
Koch fest, dass die Tuberkelbacillen nur bei einer Temp. von 30 — 41° sich 
entwickeln. Unter 30 ° C. findet ebensowenig wie bei 42° das geringste Wachs- 
f b B^f^thum statt. Selbst längeres Eintrocknen tödtet sie nicht. Acht Wochen lang 
trocken gehaltenes Sputum war noch virulent und übertrug Tuberkulose. Diese 
grosse Tenacität und Lebensdauer ist wohl jedenfalls durch die Anwesenheit 
der Sporen bedingt. 

Aetiologie der Tuberkulose. Da der Tuberkelbacillus als ölet 
spezifische Krankheitserreger der Tuberkulose in ihren verschiedenen 
Formen allgemein anerkannt ist, so sind alle jene Schädlichkeiten, welche früher 
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fach als Ursachen der T. angesprochen wurden (katarrhalische Zustände 
Lungen, Staubiii halationen, Gravidität und Puerperi um, Blut- 
lugte) gewisse Krankheiten (Mildern, Keuchli usten) soziale Ausstände 
1. nur als begünstigende Momente — Hilfsursachen — Gelegenheit«-*^ 
Sachen anzusehen, welche zusammen aber ohne Invasion des Tubcrkel- 
; niemals T. hervorrufen können. Die Krankheit wird in erster Linie 
breitet durch Kranke, welche an Tuberkulose leiden (seltener durch tober- 
Thiere, perlsüchtige Kühe), da der Tuberkel bncil Ins im fflenicbtiohen 
rper dk- günstigsten Bedingungen zu seiner Entwicklung und Vermehrung 
let. (Temp. von 30 -40" und geschützte Lage.) Die Krankheit ist von^"J'^ 

b zu Mensch direkt übertragbar, wenn auch der sichere Beweis" - " 

nittelbare Kontagion schwer zu erbringen ist, da gewöhnlich die Müg- 
ikeit indirekter Uebertragung kaum auszuseb Hessen ist. Man wäre aber 
echtigt, die T. als kontagiöse Infektionskrankheit zu bezeichnen, da die Ent- 
ladung des Tuberkel baci Mus von der Ausseuwelt unabhängig ist. Da der- 
De sieh ausserhalb des menschliche» Körpers lebensfähig erhält und seine 
■ulenz bewahrt, wenn er sich auch nur höchst selten vermähren dürft« (Temp. 
" J 'U — 40° C.!), und fast immer durch die Luft den Mensabon zugeführt iobb, i_ 
so dürfte die Bezeichnung der T. als einer koutagiös-miasmatischen *°j£|*[J*~ 
kheit am besten den Verhältnissen Rechnung tragen. 

Durch den meuscJilicbeii Verkehr wird die T. giclier verbreitet, und die von der 
berkulofö uucli tieien luiliunerntllimm.' lüiln-11 ganz Keclit, wenn sie in jedem luielendeu 
ropiler eine Gefahr lür sielt und ihren Stumm erblicken. 

Von grosser Wichtigkeit ist es aber, in welcher Weise der Tuberktlbacillus 
-schleppt wird. 

Da das Sputum der Fhthieiker reich an Bacillen ist und zu tillen 
iten in grossen Mengen mich aussen entleert wird, so gilt dieses mit Recht 
l reichhaltigste Quelle der Infektion. Wegen des Gehaltes an Da Her- 
nien besteht nach 10 — 12 wöchentlicher Alistrocknung die spec.ifisehe Wirk- _ 
mkeit noch fort. So kann vom Boden aus, von den Kleidern, von der Leib- K ( ,nt«gmin» 
d Bettwäsche das Kontagium in fein zerstäubtem Zustande durch die Luft 
bst auf weile Strecken weitergeführt werden und T. verbreiten. Durch zahJ- 
che Kranke findet stets ein Wiederereatz statt. 

Wege der Infektion. Als Eingangspforten für die Bacillen dienen ^jg*^ 
3 Athmungswege (Inhalation), der Darm (Fütterung), Hautwunden, 
äbertragung von den Eltern auf das Kind beim Zeugungsakte, oder von 
r Mutter während des foetaleii Lebens durch den Plaeentarkreislauf. 

In hala tions tuber k ulose. Der gewollt] liebste Weg der Infektion ist ■■_ 
lenfalls die direkte Aufnahme der Bacillen durch die Athroung. Da in den 
ingen selbst die eingewanderten Bacillen die geschütztste Lage und die ihnen 
ia.HB.te Temp, finden, so sehen wir nucli in diesen und den Bronchialdrusen 
bersten und häufigsten Lokalisationen. In der Nase, im Rachen, Kehlkopf 
id der Trachea ist in Folge der Einathmung kühler Luft die Temperatur 
sdriger und die Bacillen sind weniger in der Ruhe und werden leichter wieder 
tninirt. Die Erkrankungen der oberen Luftwege sind meist sekundäre AH'ek- 
nen, indem von den Lungen her auf dem Wege der Lymphbahnen oder 
fch den Blutkreislauf die IS. dorthin geführt werden. Auch die E xperi mental- 
tliolngie deutet auf den Modus der Uebertragung durch die Athmung, da es 
ang, durch Inhalation phthisischeu Sputums bei Thicren Tuberkulose, zu er- 
gen. 

Fütterungstuberkulose. Die Aufnahme der Tuberkel hacillen vom] 
Tn aus ist viel seltener, Die Parasiten können dorthin gelangen durch Selbst- 
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Infektion, indem hacillenreiches Sputum von den Kranken selbst vi 
wird. Da der Maireri rii-lirrhuitcr I'lilhisiker weniger Salzsäure produzirt, s 
die Bacillen der Verdauung entgehen und lebensfähig in den Darm 
zur Bildung von Geschwüren Veranlassung geben. Häutig ist dies aber 
dn die Tuberkel baci Hen im Darm wegen der Peristaltik schwerer haften 
durch die grosse Anzahl von schneller wachsenden Fäuliiissbacillen leicht 
drängt werden. Die Bildung der Darmgeschwüre ist in der Regel wohl 
immer auf die Invasion von Tuberkel bucÜlen durch den Blutstruni xtHüfl 
zuführen. 

Auch die Milch der au Perlsucht (Tuberkulose) leidenden Kühe kann 
Träger der Tuberkel baci llen sein, wenn der tuberkulöse Prozess auf das Enter 
übergegriffen hal. Schon vor der Entdeckung des Tuberkel baci llus ist von 
kompetenten Thierärzten die Uebertragung der Perlsucht durch die Milch auf 
die Kälber angenommen worden. Auch durch das roh genossene Fleisch 
kann Ansteckung — wenn auch selten — erfolgen. 
"uMon'umi "" Hautverletzungen werden nur in wenigen Fällen zu Eingangs- 

Wuniieo. pforten für die Bacillen werden (Sektionen), da schon K. Kocb betont hal, &a 
dieselben nur an geschützten Stelleu liei höherer Temp. sich weiter entwickeln. 
Bei tiefereu Wunden können sie in die Lyniphbahnen gelangen und eine tuber- 
kulöse Erkrankung der nächsten Lymphdrüsen (analog dem Vorgänge der Syphilis) 
hervorrufen. Die intakte Kornea (heim Anhusten von Phthisikeru) dürfte kaum 
von den Bacillen durchbrochen werden. 

4. Vererbung. Mit Recht hat die Vererbung in der Aetiologie der 
Tub, stets eine grosse Rolle gespielt, da es ja allgemein bekannt ist, dass die 
Deseendenten schwindsüchtiger Menschen oft an T. erkranken. 

Die Finge, „int die Uebertragung oine direkte ".lur iiidiri'kto," ist oft diskutirt 
den. Hei der Annahme einer direkten Ansteckung müsste entweder das Sperma oder das 
Ovulum T u heikel li acuten oder deren Spuren enthalten, uder es wltre oine Invasion der T. 
baeilleu von der Mutter aus durch den Plazentarkreislauf zu Bopponiran, Nuu lieget 
atlerdiugB neue lieobachtungeu vor, nach welchen Tuberkulose von perl süchtigen Kühen 
auf den Kalbsfuetus überging. Heim Menschen ist dieser Modus der Uebertragung ausser« 
«eilen, da so gut wie niemals Kinder mil den Zeichen ausgebildeter Tuberkuline aur Welt 
kommen. Ks bleibt aber noch die Möglichkeit, dass die von der Mutter übergB wanderte» 
Bacilleosporeu im kindlichen Organismus hinge Zeit ohne weilere Kntwiekelung beherbergt 
werden (oder abgekapselt bleiben) und erst nach langer Lateuzperiode in den Kreislauf 
gelangt, sich vermehren, oder dass der Fötus früh abstirbt. Aolinlicb.es komi 
bei der kougonitalen Syphilis vor, ahar die liurbliiiii-f Syphilis zeichnet sieb vor der ocqni- 
rirten aus, dass sie, wie I.imitmi'IM Ii..i-v. .i-jn-l .t, von imu'ii auch missen sprieMt, ttilrlifl 
diu auf gewöhnlichem Woge aci|uirirte Syphilis au den Impfstollen, da wo das Gift einge- 
drungen itt, zuerst auftritt. Waren die Keime der Tuberkulose nach der tieburt 
im Körper, so müsste doch viel häufiger Tuberkulose iu den von der Lul't abgeschln 
Organen sich entwickeln. Statt dessen ist auch bei der vererbten T. dio gewöhnliche 
Form der Lungenschwiiidsm-M tust n^üimiissi^ die er.-i" A llßk: i- -n, und es lUsst sich daran» 
scMiessen, dass in fast allen Falle» erst wahrend des 
auf den am tneistou benutzten Wegen in den Körper 

Es liegt nahe, die Vererbung so aufzufassen 
positiim, eine Schwäche der Zellen des Organismus, 

Neigung zu Schnupfen und Rheumatismus, geistige und körperliche Anlagen 
und Fehler oft Generationen hindurch vererbt werden, übertragen wird. Man 
hat in dieser Prädisposition nur ein begünstigendes Moment zu sehen, welches in 
einer Auzahl von Fällen auch einen nach aussen sichtharen Ausdruck findet 
in einem sogenannten ph thisischen Habitus (siehe später Aetioiogie der 
Lungen phthise) und welches hei der Beurtheilung der individuellen Anlage für 
Krankheiten sehr ins Gewicht fällt. Man muss eben immer daran denken, dass 
der menschliche Organismus rieh im beständigen Kampfe mit den auf ibs.1 
wirkenden Schädlichkeiten befindet, und jede Abnormität seine Widers! 



i Lebens die Bacillen 



■ eine gewisse Prikli*- 
' t auch sonst die 



■ 



eile 



Tuberkulose. 153 

E herabsetzt. — In anderen Füllen zeigen ilie Kinder schwiiidsüch tiper 
ein blühendes Aussehen, einen normalen Thorax, bis auf einmal die 
Symptome der T. überraschend schnell sieh einstellen. Eine Erklärung ist vor- 
dafür noch nicht zu geben. Leichter verständlich sind jene Erkrankungen, 
»Venu die Patienten im nächsten intimsten Verkehre mit tuberkulösen Geschwistern, 
Eltern u. s. w. gestanden haben. Denn schon das Experiment ergiebt, dasa 
i«uVt bei wenig zurT. disponirten Thieren Infektion erfolgt, wenn die Zahl der 
■iuLVliilirlen Bacillen eine sehr grosse ist. Werden auch so und so oft die 
Feinde der Gesundheit elhninirt oder vernichtet, einmal kann sich doch eine 
Sonstigere Gelegenheit (Katarrh, Epithel Verletzung) für sie bieten und sie haften 
Satin. 

Individuelle Disposition. Trotz der allgemeinen Verbreitung des Tuberkel- [A* 1, 
»acillns bleiben viele Menschen, selbsl solche, welche sich der Ansteckung oft 
fcussetzen (Aerzte, Wärter u. a.) verschont Es muss also eine gewisse Immu- 
nität geben, welche aber jeder Zeit verloren geheu kann; da auch nicht here- 
litär belastete Individuen ergriffen werden können. Es ist für die Menschheit 
-in Glück, dass die Tuberkelbacillcn so langsam wachsen und nur unter be- 
.■iinsligen Bedingungen sich vermehren. Der Boden muss ihnen zuerst 
»ipai-irt und die Zellen müssen erst durch häufige frühere Reize abgestumpft 
" ■■-rli.'N, so dass die Reaktion gegen die Bacillen eine schwächere und so der 
Sampf ein ungleicher wird. 

Die auswandernden Loukocrteu haben sicher (MiTsniMM'iir), wenn ilireZuBauimeu- 
•taong normal ist, die Fälligkeit, die Bacillen in sich itulxiiiielunen und zu verzehren 
t hagocyten) ; sind sie krank, so erhalten die Kr anklip.it 5 erreg er das UeWge wicht und 
lie Zellen zerfallen. 

Alle Krankheiten, welche Affektionen der Lungen (Katarrhe, Er-Disp 
"lährungss törungen ) im Gefolge haben, dispouiren zu T., aber immer muss ^ 
3er Tuberkel baci 11 us hinzukommen. In T.freieii Gegenden erkranken die 
Kinder nach Masern und Keuchhusten oft an katarrhalischen Pneumonien, 
11 i;.:g'.'iide:i dagegen, in denen T. endemisch ist, wird die T. zur häufigen 
BTachkrankheit. Jede Krankheit, welche die Ausdehnung und Ventilation der 
ttingen vermindert, Verwachsung der Pleuren, Pleuritis, Lungen- 
Schrumpfung, Bronchitis, Bronchick tasie disponiren zu Tuberkulose. 
Auch die Herzthätigkei t, von welcher die Ernährung der Lungen abhängt, 
i«t von grosser Wichtigkeil für unsere Frage. Nimmt die Triebkraft und mit 
ihr der Blutdruck ab, so schreitet der tuberkulöse Prozess weiter (schlechtere 
Xrnähruüg der Zellen, und SauersRiftnmngvl, der Nekrobiose veranlasst.) vor- 
wärts, während mn gekehrt nicht selten durch die Ausbildung einer Herz- 
tiyp. rlrophie ein Stillstand in der Lungen »Rektion bewirkt wird. Auch 
direkte Störungen des, Bliitlebens, Chlorose Anämie, Leukämie, Ueber- 
lailung mit Zucker, (Diabetes) erhöhen die Gefahr. Bei Kranken mit Herz- 
■jpertrophie in Folge von Kierenachru mpfuug ist T. sehr selten. 

Käseberde, die mit ttaclit so gefürchtet weiden [Kcsorpli.'iitluberkulwse), sind nur 
4üni für diu Aetielogie wichtig, wenn sie Tiilj'.'rkeltuu'.illeii enthalten. Dieselben können 
»tar Jahre lang ohne Schaden als Infektionsherde im Körper beherbergt werden, bis auf 
«bmal die sie isolireude und umhüllende Uindcgewebskapsel roieat, and das Wut nun von 
tili:!- grossen Menge Bacillen iibertlutliet wird, (leren es dann aelton Herr wird. 

Die Disposition ist im ersten Kindesalter gering. Sie ht™to£j£ 
wischen dem fünfzehnten und dreissigsten Jahre am grössten und Ooschieehta. 
nimmt vom siebenzigsteu Jahre wieder ab. Das Geschlecht hat keinen Einfluss. 
Gravidität, Puerperium, Blutverluste (bei hereditär belasteten nicht 
wlten auch die Ehe) und schiechte Ernährung können das Auftreten < l er , 1=rfl .. Mkn 
e 11. Einzelne hochgelegene Orte seheinen eine gew 
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Pathologische Anatomie. Das anatomische Krank hei tabild der T. 
siliim makroskopisch die grössten Verschiedenheiten, je nachdem der Pn 
akut oder chronisch verlaufen und der Patient im ersten Stadium (Lui 
tilutuug) oder in einer vorgeschrittenen Periode der Krankheit gestortien 
Im ersten Falle tiuden »ich vielleicht nur über die ganze Schnittfläche zereti 
Mohnkorn grosse, grau durchscheinende Knötchen — Miliiirtolterkel nieif 
der Nähe der Blutgefässe — embolische Tuberkulose. An einigen gl 
/."iL"'" -l'-ii iiu-.iii-di'liiitfre InültiMic i K<niilitni/. <]•■<■ 'i'tiherkel). Die Witri 
ltlutgefässe ist vielfach verdick I. Die Bronchi tildrfisen sind vergrössert. 
den Pleurablättern besteben /arte, leicht zerreiss liehe Adhäsionen, m 
tuberkeln besetzt, die auch auf deu Pleuren erkennbar sind. Bei anderen, 
PhthiseGesUirbenenist derProzess von den Bronchien und Bronchiolen a 
An vielen .Stellen ist. die Schleimhaut stark verdickt, ebenso das peribronehitiio 
Gewebe. In den Oberlappen gelangen grössere, theüs kleinere, grau durchscheinen 
Tuberkel, l.heils käsige Infiltrate ; lobuläre Herde) — das interstitielle Lungenge 
hat zugenommen — zur Beobachtung. Einzelne Infiltrate sind zerfallen (Kavet 
bildung), an anderen Stellen ist. die Bronchialwand stark erweitert — bronebiekt 
tische Kavernen. — Atelekta tische einphvsematös erweiterte, ödemntös infiltrirteu 
pigmentreiche, iiidurirte Stellen wechseln mit einander ab. Die Ptcurablit 
sind vielfach fest mit einander verwachsen, — Heb warten bildung — so dass 
kaum von einander mit dem Messer zu trennen sind. In den schwersten Fil 
erstreckt sich die Erkrankung über ganze Lungen läppen, lobäre Phthise. B 
grosse Stellen erscheinen gleichmäßig inliltrirt , /um Theil verkäst. lui 
blutarm; daneben bestehen npfclgrosse und noch grössere mit Sekret gel 
Kavernen, deren Wand durch itiriltrirtes Lu i ige i ige webe gebildet wird, 
interstitielle Gewebe ist schwielig, verdickt. Die Brouchialdrüsen sind verkäst. 
An den nicht infiltrirteu, meist blutreichen und leichl ruh umtosen Partien n 
oft diskrete Miliartuberkel (.Selhstinfektion) gesehen. Abscesse, Gangrän, akut 
pneumonische Herde sind nur als zufällige Komplikationen aufzufassen. E 
vollständige l'.orhrcibnng -äinnitliclicr, möglicher Veränderungen ist hier tl' 
durchführbar. Bei Erwachsenen nimmt die Ausdehnung und Intensität derV 
Änderungen von unten nach oben zu. 

Warum die Lungenspitzen Prädilektionsstellen der T. sind? ist schon ofl ori.ri 

>n Der Hauptgrund scheint darin EU liegen, dass in den Lungenspitzen die retpil 

n turiseheu Exkursionen die geringsten find, so dsss die T.-Uacillen einmal hiueingeli 
dort am besten geschützt sind. 

Da die Lunge am Hilus flxirt ist, hu ist das Herabsteigen des Diaphragma hu. 
Inspiration für die Krweiicruni; der obrren Luiigenabschnitte wirkungslos. Zudem bell 
iu aufrecht stehender rit.pl] uns die herab hängenden Arme die oheru Thornxnpertur 
damit auch die Lungenspitzen Das Hieb iu denselben ansammelnde .Sekret wird 
schwerer expektorirt, da bei der Exspiration, welche simsl die AusMoiwmig begünstigt, 
-'- -j Partiuu kommende Luft ström di 






i ober 



der Peripherie, also iu die Spitzen anrückt! 

sind, als die unteren, so ist das Sekret, dem 

wird auch weniger leicht rosorbirt. Alle d 

Erkrankung begünstigen, und welche zusumini 

Anhäufung von Sekret erschwert wiederum da 

bei Kranken mit phthisischem Habitus, hei 

geringer und die HemhiUigUeit eine schwache 

Verknöcherung der oberen Kipponkuorpel, Herabsinken des akromicaleu Endes der Cli 

cula, werden die respiruli>ri?eli(-]i Erhebungen noch geringer. 

Da die Blutgefässe und die Lymphbahnen der Lungen mit der Pleu 
in direkter Verbindung stehen, so kommt es bald zur Erkrankung der Pli 
(tuberkulöse-adhäsive Pleuritis). Durch Verwachsung der Pleurabläi 
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;hw arten bi blutig werden die Störungen in der Cirkulation und Ventilation 
ich noch hochgradiger. 

" ir lokalenLun generkrankung. An der Stelle, an welcher u 
Bacillen sich ansiedeln (wie dies auch durch das Thierexperiment erwiesen k ' 
^iirde) und sich vermehren, werden auch die ersten, sich anfangs ganz gleich 
ifeepielendeu pathologischen Vorgänge beobachtet. In der Schleimhaut der Bron- 
fciolen, in unmittelbarer Nähe der Alveolen setzen sich die durch die Athmungs- 
fc»ft zugeführt en Bacillen in der grössten Anzahl von Erkrankungen fest. 
Hyperämie, Auswanderung von I^eukocyten und Bildung vnn Kiesen/eilen. Zu- 
fcahme der epithelialen Zellen ist die unmittelbare Folge. Diese Zellen setzen 
kSelnfektionsgesehwulsl: (S. Einleitung), den grau durchscheinenden Miliartuberkel 
•asammen. Bilden sieh gleichzeitig viele Tuberkel, eo Hiessen sie zusammen 
Bnd es entsteht eine diffuse Infiltration. Die T.-Bacillen liegen zwischen den 
•v.ie-1 uzt Ilcn und den übrigen Zellen oder in ihnen und führen ihinu buhl den 
Z, «rfall ihrer Wirthe herbei. Der Prozess erstreckt sich dann weiter auf das 
* ■[ Lhonehiolus umgebende Bindegewebe P e r i b ni in- b i l i s , nnebdem die 
?»nze Wand desselben irifiltrirt ist. Der Bronchus wird verengt und die von 
Bm versorgten Alveolen fallen der Atelektase anheim. Da die tuberkulösen 
■aüälrate gefiisslos sind, so zerfallen sie bald und verkäsen. Der anfangs ver- 
engerte Bronchiolitis wird. d:i -eine Wand dehnbar geworden ist, durch den Druck 
Hoee Inhaltes erweitert, "dir ganz durchbrochen. So entstehen zahlreiche hronchiek- 
■fische Kavernen, und durch die zeiTissene Bronchialwand bahnt sich die an 
KBacillen reiche Masse einen Weg in andere Bronchien, welche in gleicher 
A'eise erkranken. Greift der Prozess auf das vorher schon atel ek tat i sehe 
fcungengewehe über, so entstehen durch Ausfüllung der Alveolen mit Leuko- 
fcten und den sich abstossenden und vermehrten Alvcolaropilhclien lobulare 
Jlfiltrate, welche durch Zu>aniim idltcssen sieh vergrössern, so dass allmiililieh 
«n ganzer Lungeulapprn glciehmässig intiltrirt, luftarm wird. Aber bald kommt 
M auch hier zur Nekrose und je schneller diese eintritt: und je mehr Gewebe 
■filtrirt wird, tun -i.i grössere Kavernen bilden sich, welche von in li 1 trillern Ge- 
■ebe umgeben sind und gewöhnlich mit einem grösseren Bronchus in Koinmuni- 
KBtiou stehen. Aber nicht nur durch die Bronchen, sondern auch durch die 
Ijpnph bahnen und die Blutgerasse wird von den bereits erkrankten Herden 
las infektiöse Material verbreitet und es bilden sieh in dem gesunden Gewebe, 
«ie schon früher bemerkt, neue zahlreiche Miliartuberkel, die den geschilderten 
Verlauf nehmen. Die Zerreissuug der erkrankten Blutgefäss wände fuhrt zu oft 
»och grud igen Mämorrhagien. Aber auch da.- interstitielle Bindegewehe der Lunge 
wird in Mitlcidciischat'l gezogen. Durch den Reiz, welchen theils die Infiltrate, 
ffceils die T.-Bacillen auf dasselbe ausüben, wird eiue Wucherung der Bindegewebs- 
firilen angeregt, die in manchen günstiger verlautenden (mehr chronischen) Fällen 

itersc breiten der Infektion einen heilsamen Damm cutgegenH.'t/.t. und den 
^rd nicht selten ganz einkapselt. Wird das interstitielle Gewebe selbst zu 
■rituell intiltrirt, bevor eine Wucherung stattgefunden hat, verfällt es ebenfalls 
k Nekrose und die Zerstörung der Lungen macht dann rapide Fortschritte. 

■-am>..T Ausbreitung kann aber diese l>inde;:ewe!ishv|>erphi.-ie . die -ehr 
Oft mit reichlicher Pigmentablagcrung komplizirt ist, — Pigmentinduration — 

ur kleine vereinzelte Herde vorhanden sind, die Ausheilung 1 ".'günstigen. 
Bbd dieselben einmal abgekapselt, so verkalken sie manchmal; Sektionshefunde 

iten, welche in ihrer Jugend lungenleidend und später L r anz gesund waren, 
od bei welchen schwielige Narben in den Lungenspitzen gefunden wurden, be- 

dass Heilung der Phthise möglich ist. Das hvperplasirte Bindegewebe 
tupft später und bewirkt eine nicht selten beträchtliche Verkleinerung eines 
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Die mitgetheilte Krankengeschichte schildert einen Fall von Fit 
welcher in relativ kurzer Zeit (V* Jahr) zu hochgradiger Zerstörung der Li 
und zum Tode fuhrt Von den wichtigsten Symptomen jener Krankheit 
langten fast alle zur Beobachtung. Aber ebenso wie die anatomischen 
heitsbilder der Phthise ausserordentlich wechseln, so ist auch der anj 
Fall nur einer von vielen Tausenden, die nie ganz gleichartig verlaufen, 
reiche auf den Gang des Leidens einwirkende Einflüsse lassen die oft 
Differenzen verständlich erscheinen. Die Widerstandsfähigkeit des 
besonders des Lungengewebes, die Triebkraft des Herzens, die Weite der. 
die Zusammensetzung des Blutes, die Bedingungen, unter welchen der 
lebt, sein Beruf, die Invasion der Tuberkel bacillen in andere lebensi 
Organe, alle diese Momente oder mehrere von ihnen können in Betracht 
men. 60 sehen wir, dass bei einem Kranken die lokalen Veränderungen 
den Lungen sich in wenigen Wochen ausbilden, während sie bei einem 
Jahre in Anspruch nehmen. Die Krankheit zeigt Stillstände, scheinbare 
wirkliche Heilungen (Schrumpfung, Narbenbildung. Verkalkung), die 
oder es entwickeln sich an anderen Stellen neue Herde. Die lokalen 
heite8ymptome von Seiten der Lunge treten bei einer Reihe von Patienten 
in den Vordergrund, dass die Diagnose sofort klar ist, bei anderen behe 
die Allgemeinerschcinungen Fieber, Mattigkeit, Eingenommenheit des Bens 
u. a. so die Situation, dass längere Zeit an der Annahme eines Abdomii 
typhus, einer beginnenden Meningitis festgehalten wird. Abei auch der 
des Leidens ist variabel und wird nicht selten ganz übersehen. Von« 
bei Leuten, die von Haus aus schwächlich und kränklich zu katarrl 
Erkrankungen geneigt sind, verursachen die Symptome der Lungenschwii 
anfangs nur eine Steigerung der bisherigen Beschwerden, so dass sie auf 
leichte Achsel genommen werden und die Gefahr nicht erkannt wird, bis 
plötzlich eine Hämoptoe dem Kranken und den Angehörigen die grösste 
einjagt und nicht selten überschätzt wird. Bei gesunden kräftigen Individn* 
ist der Anfang leichter festzustellen, da denselben die Krankheitezeichen 
mehr — als etwas neues — imponiren. Meist wird auch von ihnen h 
eine Schädlichkeit, der sie sich viele Male früher ungestraft ausgesetzt hl 
als einzige Ursache angeschuldigt und wichtiges vergessen oder verheil 
In manchen Fällen ist der Beginn ein so schleichender, dass der heimtüc 
Feind bereits grosse Verheerungen angerichtet hat, welche erst bei der 
ärztlichen Untersuchung entdeckt werden. 

Wenn die allerersten Erscheinungen in der Lunge auftreten, spricht 
von primärer Phthisis pulmonum. Ist der Kehlkopf zuerst ergriffen 
später die Lunge, so wird das Leiden als primäre Kehlkopfphthise und 
däre Lungenphthise bezeichnet. 



Besprech- 
ung der ein- 
zelnen 
Symptome 

Dyspnoe. 



Besprechung der einzelnen Symptome. 

Lokale Erscheinungen von Seiten der Brustorgane. 

Dyspnoe. Bei vielen Kranken ist schon früh Vermehrung der Athemzüge' 
objektive Dyspnoe — nachweisbar. Bei stärkerer Körperanstrengung 
steigen) werden sie selbst auf den Luftmangel aufmerksam — subj. Dyspnoe 
Da im Anfange des Leidens der Grund zur Dyspnoe wegen des häufig völlig 
tiven Befundes bei der Untersuchung meistens nicht in einer Lungen aflektion 
suchen ist, so muss jene Dyspnoe in vielen Fällen als cirkulatorische 
gesehen werden, die einerseits auf die Abnahme rother Blutkörperchen (Si 
stofiuberträger) — Blässe — » andererseits auf die Schwäche oder Kleinheit 
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[erzene zurückzuführen ist. Treibt dieses zu wenig Blut in die Lunge und ist 
i arm an rotten Blutzellen, so wird weniger Sauerstoff', als nöthig, aufge- 
omnien und das Athrnungsc-eutruiu gereizt. Klagen über Herzklopfen, die 
L jener Zeit nicht selten sind, siützen die.se Annahme. In einer späteren Erank- 
fiitsperiode wird die zunehmende fiubj. und obj. Dyspnoe erklärt durch Ab- 
ahme der respiratorischen Oberfläche iNekndjinsc), durch Thrombose und das 
ugrundegehen vieler Blutgefässe der Lungen. Die geringere Ventilation der 
i«nge (Pleuraverwachsung, Muskelsdiwiiehe) sind steigernde .Momente. Trotz 
ieeer Einflüsse ist die Dyspnoe oft geringer, als erwartet wird. Vermehren 
cli die Ursachen der Dyspnoe allmählich, so gewöhnt sich der Organismus 
Bscheinend an den Sauerstoffmangel, und hüll mit der geringeren Menge Haus, 
►ssa bei höherem Fieber und bei Körpevimsircngungen (Mehrverbrauch von 
' und Anhäufung vou CO a ), bei Ansammlung von Sekret und Blut in den 
irooehien, Lungenödem, Pleuraexsudat, Pneumothorax, die subj. und obj. 
►yspj'iuc sieh -teigern riiu-s, ist selbstverständlich. 

Husten ist ein viel konstanteres Symptom, anfangs meist trocken, Hi 
■»fiter von Auswurf begleitet. Fnst alle Phthisiker husten, wenn sie es auch 
Et nicht zugehen. Breitet sich der Prozess aus, so nimmt der Husten zu, da- 
ßgeu irewiihulieh ah beim S( il Island des Lungenleidens. Seine Häufigkeit und 
atensitiit wechselt aber sehr bei den verschiedenen Kranken — die Erreghar- 
eit der Nerven ist ja sehr variabel. — Ist Kehlkopf und Trachea stark 
etheiligf, so wird er hartnäckiger und ouälend. Als Reflex wird er an- 
fingt durch Ansammlung vou Sekret in den Bronchien und er ist deshalb 
lorgens gewöhnlich am stärksten (Ansammlung in der Nacht i, bis das Sputum 
Kpektorirt ist. Auch Geschwüre um) Schwellungen der Sehleimhaut können 
EuBten hervorrufen. Bei ehron. Leiden scheint auch nach und nach Abstumpfung 
anzutreten, da im Laufe der Phthise der Hosten oft nachlässt. Das Gleiche ist der 
all bei Kohleiis:mninii'xik;üi(ni (Narkose) in den letzten Stadien der Phthise. 

Auswurf: Sputum. Im Beginne der Phthise ist der Auswurf, besondersAi 
'enn diene sieh zuerst in den Spitzen jokalisirt, aus den früher angegebenen 
Iründen spärlich, zäh, schleimig, ja er kann längere Zeit ganz fehlen. Je 
tarker die konkomitirende Bronchitis, desto reichlicher wird der Auswurf. All- 
ings schleimig-eitrig, wird das Sputum später eitrig-schleimig und schliesslich 
ft rein eitrig. In der dünnflüssigen Masse finden sich häufig bröckelige, grau- 
elbe, luftleere Massen als Pfropfe (Sputa globosa), Ausgüsse von Bronchien 
nd kleinen Kavernen. Ferner werden münzen förmige Sputa, rundliche Eiter- 
lassen, die zusammenhalten und in Wasser untersinken, beobachtet. Nach der 
Ausbildung von Bronchiektasen und Kavernen wird das Sputum oft massen- 
«fter. Der Geruch ist fade. Gesellt sich Gangrän zur Phthise, so wird 
las Sputum übelriechend, Pflaumen brühähnlich. 

Blut im Sputum ist, ein häufiges Symptom. Hämoptoe, HEmoptysis,ni 
ntweder in Form vou rothen BlutstreifVii "der Blutflecken, zuweilen auch innig 
nit dem Sputum gemischt, Chokol atief arbe. Im anderen Falle werden grössere 
der kleinere (Kaffeelöffel- bis Literweise) Mengen reinen schaumigen Blutes 
■ie Folge der Zerreissung eines Blutgefässes (aneurysmatische Erweiterung, ferner 
ach plötzlicher Erhöhung des Blutdruckes, Husten, Aufregung, Anstrengung oder 
Ueh ohne bekannte Ursache) ausgeworfen. Das Sputum erscheint dann noch 
lagere Zeit blutig tingirt. Tod in Folge einer Blutung Ist nicht häufig (wenn 
e auch den Kranken sehr schwächt), da. bei Ahnahme des Druckes Bchnell 
hrombose eintritt (Herzschwäche). „. 

Mikroskop. Untersuchung des Sputums. Neben meist granulirten t 
jjthelieu, weissen und rotheu Blutzellen, Fäulnissbakterien werden im Sputum g 
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Tuberkelbacillen (vorzugsweise in den glasigen luftleeren festen Linsen) 
bei Nekrose des Lungenparenchyms elastische Fasern, stark geschlängelt 
gefunden (s. Abbildung). Fehlen die letzteren, so beweist dies nichts gegen dk 
Nekrose des Lungengewebes. 
Brut- Brustschmerzen. Dieselben können in allen Perioden des Leidem 

zon * geklagt werden, fehlen aber oft ganz. Da Lungen wunden, Geschwüre der Bron- 
chien, Kavernen selbst keine »Schmerzen machen, so können nur Entzündungen 
der Pleura und rheumatische Erkrankungen der Brustmuskeln die Ursache sein. 
Da tust bei jeder vorgeschrittenen Phthise an den verschiedensten Stellen ad* 
häsive Pleuritis gefunden wird, so ist es wunderbar, dass die Schmerzen, die, 
wenn sie vorhanden sind, bei der Inspiration und dem Husten zunehmen, nicht 
viel häufiger sind. Der chronische Charakter der Phthise und eine frühzeitige 
Lähmung der sensiblen Nervenendigungen der Pleura durch den Druck der 
infiltrireuden Zellen, scheint die Ursache zu sein. Bei quälendem Husten 
klagen die Patienten über Schmerzen in den Brustmuskeln und dem Ansätze 
des Zwerchfelles (mechanische Zerrung). 
Phyrikai.- Ph ys i k al i sch-d iagnostische Symptome. Bei der Schilderung 

Symptomoder physikalischen Zeichen scheint es zweckmässig, die verschiedenen Phasen der 
^ c ^^j; ,s Phthise der Lungen zu trennen, als: 1. Phthisis ineipiens, 2. vorge- 
rückteres Stadium und 3. Schrumpfung der Lunge. 

lnspektion. Phthisis ineipiens. Inspektion. Vorzugsweise findet sich bei hereditär 

belasteten Individuen (aber auch bei solchen, die aus gesunden Familien stam- 
men) ein sogenannter phthisischer Habitus, der aber auch ganz fehlen kann. 
Neben den beschriebenen Zeichen werden noch langer Hals, kolbig verdickte 
Nägel an langen mageren Fingern (Trommelschlägelfinger) von einzelnen ab 
pathognostische Symptome bezeichnet. Blässe, beginnende Abmagerung können 
schon frühzeitig sieh einstellen, ebenso frequente Athmung. 

Perkussion. Perkussion. Aus bekannten Gründen ist eine häufige Perkussion 

Lungenspitzen wünschenswerth, aber auch die anderen Partien sind oft zu unter- 
suchen. In dein ersten Anfange ist der Ton beiderseits (Fossae supraclavicu- 
lares) gleich , oder bereits auf der einen Seite kürzer. (Selten werden beide 
Spitzen gleichzeitig und gleich stark ergriffen. Eine geringe Dämpfung 
hat aber nur dann diagnostischen Werth, wenn die Auskultation Positives er- 
giebt, da eine geringe Pleura verdickung die Perkussion becinflusst. Wichtig 
ist der Nachweis, dass eine der unter normalen Verhältnissen gleich hoch 
stehenden Spitzen tiefer steht. Wird die relative Dämpfung über einer 

Auskui- Spitze durch Infiltration oder verminderten Luftgehalt bedingt, so ergiebt ge- 

tation. w öhnlich auch die Auskultation abgeschwächtes, saccadirtes, anfangs noct 
vesikuläres Athmen (Schwellung der Schleimhaut der Bronchien erschwert dei 
Lufteintritt). Gesellt sich gröberes, trockenes, anhaltendes Rassel] 
in einer oder beiden Spitzen hinzu, so ist der Verdacht auf Phthise gerecht 
fertigt. Nimmt die Infiltration zu, so wird über den deutlich dumpfer schaller 
den Partien unbestimmtes, schliesslich bronchiales Athmen gehör 
und die Rasselgeräusche werden konsonnirend. Während vorne scho 
bronchiales Athmen hörbar ist, kann es an einer sehr nahegelegenen Stelle noc 
vesikulär (schlürfend) sein. 

Vordruck- Vorgerücktes Stadium. Inspektion. Bei ausgedehnterer Innltratio 

lnspektion.' eines Oberlappens erscheint die Thorax wand über ihm mehr eingesunken uo 

bleibt bei der Respiration zurück (Ueberwiegen des äusseren Luftdruckes). Sin 

bei Männern die unteren Lungenpartien ergriffen, so wird der Athmungstypi 
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i kostaler (statt des abdominalen), während bei Weibern nach der Aft'ektioti 

r Oberlappen die unteren Partien des Thorax eich mehr erweitern. Der 

ike liegt (wenn nicht, trockene Pleuritis vorhanden ist) auf der kranken 

i die gesunde Lunge zu entlasten. Die Respiration ist beschleunigt, 

enflügelathraen, stärkere Exkursion des Kehlkopfes, weite 

interkostal räume werden beobachtet In der Herzgegend findet sich nicht selten 

"ulsation. Sitzt das Infiltrat links, so werden die Tone lauter gehört; der 

lappensohluss wird gut fortgeleitet. -Die oft vernachlässigte SpironietrieSpiromBtri«. 

eine bedeutende Abnahme der Lungenkapazität erkennen. 

Perkussion bei der Infiltration. Je nach dem Grade der Luftleere ist Perimition. 
r Schall relativ oder absolut dumpf. Bei starker Infiltration — Bruit du 
t felS (Austreibung der perkutirten Luft aus einem Bronchus — Scheppern), 
i rechtsseitiger Afi'eklion Tiefstand des Diaphragma L. (vikariirendes Em- 



m). 



Kavernensymptome. 
der Peripher' 






Nur Hohlräume von mindestens Wallnussgrösse, 
und von infiltririom Gewebe umgeben sind, 
i steh sicher nachweisen. Die Thoraxwand ist über grösseren Kavernen 
"t eiliges unken. Der Pektoralfremitus ist verstärkt. Hat der Hohlraum eine 
BckeWand von luftleerem Gewe Im.', so erscheint der Schall gedämpft mit leich- 
Q tyaipani tischen Beiklang. Ist die Wand dünn und gut leitend, so wird der 
o heller. Beim Oeffnen des Mundes wird der tympanitische Schall höher, 
i Schliessen tiefer, wenn der in die Kaverne führende grössere Bronchus 
cht verstopft ist Wintrich'scher Schall Wechsel, Gesetz der offenen 
itd gedeckten Pfeifen. Bei der Inspiration wir*! der Schall (nicht kon- 
int} höher (Hebung der Fpigluttis). Beim Lage Wechsel (Gerhardt) wechselt 
i Schall nur dann, wenn der Lüngsdurchmessor der Kaverne mit der Längs- 
b des Körpers parallel läuft oder einen R. Winkel bildet und Kavernen- 
!t vorbanden ist. Auch Bruit du pot feie 1 ist nicht selten. 

Auskultation. Je nach dem Volum und der Gestalt der Kaverne Amkul- 
man hohes, tiefes, amphoriscb.es, klingendes, metallisches v".!„' l ? n ! K; " 
nchiala tbmen mit klein-, mittelhlasig-, häufiger grossb lassen klingen- 
i oder nur konsonnirendeu Rasselgeräuschen. 

Der Befund über deu weniger aftizirten Partien der Lungen hängt von 
i unatomi-ehen Veränderungen ab. Dämpfungen, tymp. Schall, verschärftes 
■ abgeschwächtes Alhtneii, bronchiales Athmen, und alle mögliehen Hassel- 
rausche können als Resultat einer Untersuchung von Phthisikern nachgewiesen 
i pleuri tischen Exsudaten oder hei Sehwailenbildiiiig ist das Athem- 
•äusch und der Pektorali'reiuiius abgeschwächt, bei Infiltraten verstärkt und 
i Bronchophonie vorbanden. 

Schrumpfung der Lunge. Bei Lungen Schrumpfung, welche in einer Lrnipra- 
Reihe von Fällen als Heilungsvorgang aufzufassen ist, da durch die Zunahme üjj^ " 1 *' 1, 
des interstitiellen Bindegewebes die Infektionsherde abgekapseil, und der weilercn 
Verbreitiuig der Mikroorganismen ein Ziel gesetzt werden kann, ist die Lunge 
gewöhnlich enorm verkleinert. Da ein luftleerer Raum innerhalb des Thorax 
nicht möglieh ist, so ergeben sieb die weiteren Konsequenzen, die schon durch 
die Inspektion erkennbar sind, von selbst. Die befallene Thoraxhälfte ver- lnspektion, 
kleineit sich ebenfalls; die Intcikustalräume und die anderen Gruben sinken ein. 
Die Rippen werden nach Innen, «las Diaphragma wird nach oben gezogen. Die 
Wirbelsäule wird nach der kranken Seite in schweren Fällen abgebogen (Sko- 
liose), um den entstandeneu Raum auszufüllen. Retrecissemeut. So entsteht 
dae gleiche Bild, wie beim geheilten Empyem. Bei der Inspektion erscheint die 



kranke Seite deutlich verkleinert (bei der Messung mit dem Bandmasse in der 
Cirkumferenz bis zu 4 und 5 cm|. Der Kontrast ist um ao deutlicher, da die 
andere Seite emidiysemati'.s gebläht ist. Während die letztere starke Exkursionen 
bei der Respiration zeigt, bli.-il>eu diejenigen der kranken Seite zurück und twi 
hohen Graden scheint dieselbe still zw stehen. Inspiratorische Einziehungen 
an den unteren Interkostalräumen und im Epigastrium (venninderter LufteintriH) 

"■ sind nicht selten. Bei der Perkussion erscheint gewöhnlich fast über der 
ganzen geschrumpften Lunge der Perkuss Ions ton dumpf, mit tymp. Beiklang, 
wenn Kavernen oder grössere Bronchiektasen noch vorhanden sind. Die Heri- 
dämpfung ist häufig verschoben, je nach dem Sitze der Lungeuerkranknng 
nach L. oder R., und es kann das Herz alle möglieben Lagen zwischen der 
R. und L. Axillarlinie einnehmen. Das Diaphragma steht auf der kranken 
Seite höher, auf der gesunden tiefer, als normal. Der Pekturalfremitus ist auf 
der kranken Seite meist verstärkt. Auskul ttition. lieber der Schnimpuinp- 
lunge sind die verschiedensten Arten von Athemgeräuscheu, vom verschärften 
und abgeschwächten vesikulären bis zum leisen und lauten bronchialen Athraeti 
oft hörbar, doch wiegt das letztere vor. Die Herztöne sind laut, Pulsationcn, 
bedingt durch die Kontraktionen der Vorhöfe und Ventrikel und den Klapjwii- 
schiuss sind deutlich, wenn das Herz an die Thorax wand angedrückt wird, 
Die als Kompensation anzusehende Hypertrophie des R. Ventrikels ist 
zuweileu perkussorisch — R. -seit ige Herzdämpfung und durch Verstärkung des 
H. Pulmouahones direkt — t.u erkennen. Der durch die Lungen Schrumpfung 
bewirkte Zustand kann längere Zeit stabil bleiben, ja es kann sogar relative 
Heilung zu Stande kommen (Ausfüllung der Kavernen durch Bindegewebe und 
Verkalkung). Bei grösseren Anforderungen wird aber der Kranke stets an die 
Grenzen seines Könnens erinnert. Es besteht ferner jeder Zeit die Gefahr, 
dass die Tuberkulose an irgend einer Stelle der gefunden oder der geseliruinjita 

• Lunge wieder Wurzeln schlügt. Zerstreute tuberkulöse Herde in den Lungen 
lassen sich nur dann mit Sicherheit diagnostiziren, wenn sie an der Peripherie 
liegen und nicht von zu grossen Schichten lufthaltigen Gewebes umschlossen 
sind. Die allgemeinen Symptome, Beschwerden von Seiten der Lungen, vor 
allem aber die Entdeckung von Tuberkel bacillen oder elastischen 
Fasern gestatten in manchen Fällen eine Wahrscheiu lieh keitsdiagn ose. 

Allgeineinersclieiniingeii. 

Ruber. ' Fieber. Kaum bei einer anderen Infektionskrankheit zeigt die Er- 

höhung der Körpertemperatur ein solches Schwanken, wie bei der Lunge»' 
»schwindsueht. Wenn auch gern zugegeben werden soll, dass das Fieber, nach- 
dem die Veränderungen der Lungen deutlich erkennbare geworden sind, in den 
meisten Fällen einen remittirenden Charakter zeigt, sodass M"ip l! 
normale oder wenig erhöhte Temperaturen, Abends Temp. zwischen 38.5 und 
41° gefunden werden, so giebt es ao viele Ausnahmen, hei denen das Fiflb* 
Hektische ein kontinuirliches ist, oder Wochen laug ganz ausbleibt, ohne dass man 
"' die Ursache kennt. Beim Beginne können die Temp. Morgens und Abende 

»normal sein und nur Mittags Temp. von 38,6 — 39 beobachtet werden , IM 
natürlich bei nur zweimaligen Messungen übersehen werden. In den eptofO 
Stadien sind Kollapstemperaturen bis zu 34,5 nicht selten. Bei schuell ablaufend*! 1 
Fällen ist das Fieber in der Regel eine Febris continua conrinens, und jeder 
akute Nachschub steigert es noch. Ob durch Resorption, septischer, nekrotischer 
Ursachen Stoffe, zum Theil auch der bacillänn Stonwechselprodukte oder durch anderes da* 
d - FiBbc "- Fieber augeregt wird, ist noch eine offene Frage, ebenso, warum die Wirkung 
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wohnlich Abends sich geltend macht. Der Puls ist von Anfang an meist Pato. 
leschleunigt Die Anämie, Abnahme der Herz trieb kraft und Fieber 
iiid die hauptsächlichsten Ursachen. Blässe. Nur selten ist das Aussehen biium. 
er Plithisiker beim Beginne des Leidens noch blühend. Ist es gut, so 
ehnindet es gewöhnlich schnell. Die in Folge des Fiebers schlechtere Assimi- 
ttion und dieses selbst sind hantig die Veranlassung, doch fehlt manchmal 
iDge Zeit jeder plausible Grund. Bei Weibern führt die Anämie fast in der 
i^iL-1 schon früh zum Aufhören der Regeln. Da in jener Zeit zuweilen der 
Wund ülicr den Lungen noch ganz negaliv ist, so ist dieses Cessireu, welche* r ;' 1 "^| 
ic Kranken nicht selten zum Arzte treibt, ein wichtiges Svmptom, wenn keine 
udere Ursache vorliegt. Cyanose ist in dem ersten Stadium nur angedeutet c > ,,ul 
nd wird deutlicher, wenn das Herz schwächer und die respiratorische Fläche 
'liitdieh verkleinert wird (Pneumothorax, Empyem u. a.) Oedeme gesellen 
ich dann im den abhängigen PartJen hinzu. In der letzten Phase ist das Aus- 
ehea fahl, kachektiseh. Ikterus ist selten. Abmagerung kann Jahre lang trotzitonngoniiiE 
ester Pflege als einziges Symptom der Limgeuerkrankung voraneilen. Häufiger 
■i t\r viiii den anderen prodromalen Erscheinungen begleitet. Steht der Prozess 
tili, so kann bei zweckmässiger Diät das Körpergewicht wieder hedeutend zu- 
ehmen und das Aussehen ein besseres werden (Mast knien). In der Kegel 
inimt die Macies allmählich bis zu den höchsten Graden zu. Erklärt wird 
»durch auch die Kräfteabnahme. 

Auffallend ist die bei den meisten Krauken in gar keinem Verhältnisse 
un Befunde siehende optimi sti sehe Stimmung, (auch bei kranken Aerzteni'sy 
äufig), die seihst in den schwersten Krisen zur Hoffnung geneigt ist. Das his 
um Beginne der Koblensäureintoxikatiou meist freie Sensorium kann vorüber- 
iVad getrübt werden durch sehr hohes Fieber, oder dauernder durch Meningitis 
iberculosa. Die Ursachen der Nachtschweisse, die oft sehr lästig sind, un^ 11 ^ 
»na nicht selten, nach Medikamenten oder ohne diese wieder zu verschwinden, 
aä unbekannt. Da sie so oft auftreten, sind sie bei der Anamnese stets zu 
sBckmchtigen. Seltenere Symptome sind reissende Schmerzen in denseumigii 
'ersen, Waden, Armen, zuweilen vielleicht auf der Erkrankung peripherer 
ierveii beruhend. Auch Hyperästhesien der Haut kommen vor. Die nach demHyporssthe- 
ctiwtmde des Fettpolsters weniger bedeckten Muskeln sind leichter erregbar. 6len ' 
iei Einwirkung von Kälte und beim Anklopfen treten fibrillärc Zuckungen 
uf. Ebenso wie diese hat die Steigerung der Sehnenretlexe und des Oenmster-Refloio. 
rflexes nur ein theoretische* Interesse. 

Komplikationen und Naehkrankheiten. Da die Lokalisation derKompH- 
uberkelbacillen in anderen Organen als Theilerscheinuug der Tuberkulose 
päter noch besprochen wird, so wollen wir sie hier als Komplikationen der 
'htbiBia in pulmonum nur in Kürze anführen. 

Pleuritis. Bei den nahen Beziehungen zwischen Lunge und Pleura, P^n 
•'■'iiieiusame Lymph- und Blutgefässe) ist es erklärlich, dass Pleuritis als trockene, 
der mit serösem, eitrigem, blutigem Exsudat komplizirte Entzündung bei der 
'iithisia pulm. so häufig ist. Bei chron. Verlauf der Phthisis wird sie kaum 
i vermisst. 

Disseminirte Tuberkel auf den Pleurablättern, besonders in den ersten, 
wten Adhäsionen, findet man oft. Der Grund, warum viel weniger häufig, 
k man erwarten sollte, Reihegeräusche und Brustschmerzen auftreten, 
'Oal in der schnellen Verwachsung der Pleuren. Sind diese fest mit einander 
'wlöthet, so wird auch das Austreten von Luft in die nicht mehr existirende^ 
'leurahöhle, also Pneumothorax unmöglich. Derselbe wird deswegen n 




Fällen nicht gerade zu häufig beobachtet, bei denen der Prozess schnell »d 
die Peripherie fortschreitend , jsur Zerreissung der Pleura pulmonale führ, 
(Kaverne) bevor sie adhärent geworden ist. Da dii? unteren Langen] 
lange Zeit weniger an der Erkrankung theilnehmen, so kann es leichter iur 
Bildung von Exsudaten kommen, «eiche die Athemnoth bedeutend steigern. 

tu in Ob die Exsudate serös, eitrig «1er blutig sind, entscheidet sicher 

,.™™" Punktion mit der Pravaz'sehen Spritze. 

Die Bronchialdrüscn und andere Lymphdrüsen sind fast immer hyperiimidi 
oder auch häutig degenerirt, oft reich an Bacillen. 

iiiopf. Der Kehlkopf kann primär, oder was häutiger Ist, sekundär durch dis 

Tuberkel hucillen haltende Sputum iufizirt werden. Geschwüre an den Stirn» 
»ändern, den Aryknorpeln (Processus voralis) und Perichondritis siml 
nicht seltene Folgen. Da der Nervus recurrens dexter in der Nähe der K, Linien- 
spitze verläuft, so kann Schrumpfung und Schwartenbildung an jener frJIs 

irjrn«- durch Kompression einseitige Kekurrcnslähmung bewirken. Im Pharynx und Ja 
Mundschleimhaut, lokalisirt sieb Tuberkulose viel seltener — Geschwüre, Tuberkel. 

X ('irkulationsorgnnc. Schwäche und Kleinheit des Herzens wurden als 

Theilerscheinungen, und Dilatation und Hypertrophie des R. Ventrikeln 
als wichtige Folge zustände schon erwähnt. Tuberkel im Endokard kommen 

«rdui-iiii'ht oft vor. Häufiger findet, sich Perikarditis tuhereulosa durch direkte 

™ Dsn " Uehergreifen von der Pleura aus, nur in vereinzelter Fällen durch Embolia MI 
Tuberkelbacillen bedingt, 

■»tiooa- Digestionstractus. Obwohl in Folge des sehr häufig das Lungeiikidw 

begleitenden Magen katorrhes, der Anämie der Schleimhaut, und des Firln-i- > 
Säureabscheidung (HCl) im Magen bei vielen Kranken zeitweise sehr gering 
-ein nuig. ho schein! sie dueh zu genügen, um eine Ansiedelung und Venik'lirwtg 
von Tuberkelbacillen im Mngen zu verhindern, du ein Ulcus tub. in ihm eine 
rarissiina avia ist. — Dagegen sind einfache Magenkatarrhe, welche schlechte 
Verdauung, Appetitlosigkeit, Erbrechen nach sieb ziehen und die Ab muß.™; 
Bteigern, ganz gewöhnliche Komplikationen, Kranke, welche selbst bis zum Ende 
guten Appetit entwickeln, gehören zu den Ausnahmen. 

a. Darm. Im Dünndarm und Dickdarm kommt es bei vielen Kranken 

zur Bildung tuberkulöser Geschwüre, die Schmerzen, Diarrhöen, Empfind- 
lichkeit des Leibes im Gefolge haben können. Trotz reichlicher UlcerationS 
kann an Stelle der Diarrhöe Verstopfung vorhanden sein. — Blut und EH* 
im Stuhle sind deshalb wichtige Anhaltspunkte. Auch Tuberkelbacillen . J i» ( i 
in dem letzteren entdeckt worden. Die hartnäckigsten Diarrhöen werden 
bei Amyloid des Darmes beobachtet. Peritonitis tub. kann sich »o 
den Durchbruch eines tuberkulösen Geschwüres »uschliessen , oder durch Fort- 
setzung des tub. Prozesses von der Pleura aus durch die Stomata bedingt, werde". 

it, aiiz. Leber. Milz. Tuberkulose der Leber und Milz ist nicht gerade liüittisr- 

Im ersten Falle werden wohl in der Kegel die Tuberkelbacillen vom Darme <h' r 
Leber durch die Pfortader zugeführt. Bei chronischen Fällen mit hochgradige 
Erschöpfung des Kranken stellt sich bei diesen zuweilen Amyloid der LehC 
und Milz ( Vergrößerung und Härte) uud der Nieren (Albumi ourie ■ 
die zeitweise aber ganz fehlen kann) ein. Kommen unstillbare Diarrhöen hini* 1 
so ist die Diagnose eine leichtere, da dann auch die Wand der Blutgefässe of 
nmyloid erkrankt und Oedcme im Gesiehle und den Extremitäten sich einstelle» 1 
oben, Die die Ph. pulm. begleitende tub. Erkrankung der Knochen un' 

anko. Gelenke, gehört in das Gebiet der Chirurgie, ebenso wie die tub. Affekt" 
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des Unterhautzellengewehes und die als Lupus bezeichnete Hauterkrankung (siehe 
später). Thrombosen der Venen können bei Phthisikern zur Ursache eine» Oedems 
nntl von Emholieu werden. 

Schliesslich kann durch Resorption eines an Bacillen reichen Herdes i 
der Lunge akute Miliartuberkulose sieb entwickeln. 

Tuberkulose des C entraln erven systems, Meningitis tuberculosa f^^-,, 
Ut eine der schwersten Komplikationen der Phthise, sie wird spater abgehandelt 
«erden (Lokalisationen). 

Prognose. Der allergrößte Theil der an Phthise leidenden Menschen 
stirbt an der Krankheit, nur ein ganz kleiner Bruchtheil wird geheilt. — Beim 
Beginne des Leidens kann man nicht voraussagen , oh dasselbe schnell oder 
langsam zum Tode führt, da die Widerstandsfähigkeit der einzelnen Gewebe 
sidi nicht feststellen lässt, und die schnellere oder langsame Ausbreitung des 
Prozesses in der Lunge unberechenbar ist. Selbst bei scheinbar hofiuungs losen 
Fällen ist Vorsicht bei der P. geboten, da ganz wider Erwarten nicht selten 
tm ULir nach Tagen gezähltes Leben auf' Monate verlängert wird. Umgekehrt 
binnen plötzliche, hochgradige Blutungen. Lokalisation der Bacillen in lebene- 
wichtigen Organen, oder eine schnelle Ausdehnung der Krankheit über die 
gaiuo Lunge scheinbar leichte und günstige Fälle in schwere umwandeln. 
■•Vlirimijii'iuig der LuriL'c kann bei manchen Kranken als relativ günstiges Zeichen 
gelten, da zuweilen ein Stillstand, ja Heilung durch dieselbe eingeleitet, werden 
i kann. Weisen ja doch zuverlässige Sckti.msl'efundc darauf bin, dass Heilungen 
durch Vernarbung, Verkalkungen, Beschränkungen auf einen Herd vorkommen 
können und der Kranke später viele Jahre oder das ganze Lehen gesund 
l'l'ihi. Immerhin ist auch dann die Lunge, ein locus minoris resistentiae , in 
wiehern jeder Zeit die Tuberkulose wieder ausbrechen kann. — Bei hereditär 
belasteten Individuen ist die P. ungünstiger, als bei solchen, die aus gesunder 
nnrilie stammen. — ■ Andere schwere Krankheiten Abdominaltyphus, Pleuritis, 
bei Kindern Masern, Keuchhusten beschleunigen oft die Entwicklung des 
Leidens. Herzschwäche, Kleinheit des Herzens, trüben die P., während bei 
kräftiger Herzthätigkeit Hoffnung besteht, dass der Prozess nicht so schnell 
«i'iter- chreitet. Günstige hygienische Verhältnisse, Aufenthalt in reiner Luft 
(südliches Klima) gewissenhafte Befolgung rationeller ärztlicher Vorschriften 
Wem, entgegengesetzte Umstände verschlechtern die P. Bei Menig. tuberculosa 
und Amyloid ist sie schlecht. 

Diagnose. Das Bild der Phthisis pulmonum ist in den älteren Stadien 
[ftWulinlk-h so prägnant, dass bei sorgf'älti^rr, nicht zu umgehender physikalischer 
Untersuchung, ohne welche die grössten Irrthümer vorkommen, die Diagnose 
"'eist nicht schwierig ist. Der Nachweis der Tuberkel bacilllen, den wir R. Koch 
Wdsnken, ist ein sehr wichtiger, prognostischer und diagnostischer Anhalt. 
Ist das Resultat positiv, so ist die D. gesichert — ist es einmal negativ, so 
t"uss man öfters suchen — auch die Entdeckung elastischer Fasern ist für 
'"<■ Erkennung destruktiver Prozesse in der Lunge wichtig. Im ersten Beginne 
des Leidens ist die D. schwieriger. Bei hereditärer Belastung ist von der 
Pubertät, an eine andauernde Beobachtung von Seiten eines erfahrenen Haus- 
8Bea und eine physikalische Untersuchung (in nicht zu langen Pausen) — 
Lungenspitzen! nöthig. Blasse, Abmagerung, Schwäche, Nachtsch weisse, Ces- 
"reii der Menses, hartnäckige Katarrhe in den Spitzen ohne sonst nachweis- 
bare Ursache sind verdächtig. Man darf ferner nicht vergessen, dass die Phthise 
sich gern an ein Puerperium und an bestimmte, vorher genannte Krankheiten 



UUtthlient Ob irühc-r Pleuritis vorhanden war, ist zu eruiren. Vor der Ver- 
weehselung mit anderen Krank hei Ion der Lunge, z. ß. akuter und katarrhalischer 
Pneumonie. Pleuritis, der Schrumpfung nach Phthise mit interstitieller Pneumonie 
und Empyem, «mutzt nur eine wiederholt« physikalische und mikroskopische 
rnlersuchung und eine gerechte objektive Beurfheilung der an amnestischen 
Hill, ii und der klinischen Symptome. Das Gleiche trifft zu für die Dinereaiml- 
diagnose der Phthisis und anderer Infektionskrankheiten. 

o, Therapie. Prophylaxe. Seitdem man allgemein anerkannt hat, dass es 

schwerer ist, die Phthise zu heilen als zu verhüten, und dieselbe mit Recht als 
Infektionskrankheit gilt, lallt der Prophylaxe vorläufig die grünere Aui'^d*. 
zu; doch steckt sie noch in den Kinderschuhen und liedarf als Methode g ' 
Ausbildung. Zwei Ziele liegen vor ihr. Einerseits kommt es darauf an, 
pathogen en Pilze, welche den phthisischen Menschen verlassen haben, 
als möglich zu vernichten und audererseits iiuiss der Ansiedelung und Ver- 
mehrung derselben im menschlichen Organismus entgegen gewirkt und die Wider- 
standsfähigkeit der Gewebe für den Kampf mit den Bacillen gestärkt und il 
EinHuss anderer Schädlichkeiten abgehalten «erden. Ist die Zahl der ehe. ■ 
Beobachtungen, welche die direkte U eb ertrag ung der Phth'isis von Mensch tu 
Mensch, also die echt kontagiöse Natur derselben beweisen, noch gering, 
tliut man als Arzt gut daran, mit der Möglichkeit im Interesse seiner Klienten 
jeder Zeil zu rechnen. Die Angehörigen eines Phtlnsikers und dieser ii 
falle selbst sind in zarter, taktvoller Weiso auf die Gefahr einer Infektion »uf- 
nierksain zu machen, ohne dasa man dieselbe übertreiben und den 
Kranken damit zum gefiirehtetcn Paria machen darf. Zusammenschlafeu, in- 
time Berührungen besonders von Kindern (Küssen) sind einzuschränken, i 
nicht ganz zu vermeiden. Der gemeinsame Gebrauch von Handtüchern, Taschen- 
tüchern, Bettwiisehe (wenn nicht de-iulizini, Kleidern, Trink gelassen Ist zu ver- 
bieten. Assistenzärzte und Warte-personal sollten nicht zu lange Zeit hinter 
einander auf den Stationen für Schwindsüchtige beschäftigt werden, .-underu 
baldiger abwechseln. In gut veulilirlcu und beaufsichtigten (Spiiälern, in denen 
skrupulöse Reinlichkeit herrscht, ist eine rigorose Isolirung der Pblhisiker nicht 
nöthig. Am besten befinden sieh in den Zimmern solcher Kranker Par<.]iirt- 
bödeu. Gelangen uämlieh bacilleiircicbe Sputa zwischen die Ritzen schlechte! 
Fussböden, so trocknen sie ein und der Staub wird durch den Luftzug zu den 
Lungen geführt. Tuberkulöse Mütter und Ammen sollen nicht, stillen, ruh 
Kindermädchen sind von den Kindern zu entfernen. Das Sputum soll nur in 
die Spuckschalen, nicht auf den Boden und die Betten entleert werden. Die 
erstereu sind mit Sublimutlösung oder mil k'arbidsäimdösung iheilweise zu li'iltcii 
* Aufgabe der Behörde ist es, dafür zu sorgen, dass Milch von perlsücliti^in 
■s>( tuberkulösen) Kühen, besonders wenn sie an Eutertuherkulose leiden, nicht in 
den Handel kommt (Kontrolle von Seiten gut gestellter Thierärzte), ebensowenig 
wie das Fleisch. Die Besitzer sind staatlich zu entschädigen. 

Bei hereditär belasteten Kindern niuss, da es in den meisten Fällen nicht 
gelingt, die Phthisiker vom Heirathen abzuhalten, womöglich von der Geburt 
an eine gewissenhafte Beobachtung und ärztliche Feberuachimg stattfinden und 
durch eine rationelle körperliche und geistige Erziehung die Widerstandskraft 
lies Organismus gestärkt werden. Den Athinuugsorganeu ist die grösste Auf- 
merksamkeit zuzuwenden. Selbst ein phthisischcr Habitus lässl sich durch ein* 
vernünftige Gymnastik im Zimmer und im Freien günstig beeiii Müssen. Di»' 
katarrhaliscbr 'ii Erkrankungen der Respiratioiisorganc, lenier Masern, Keuehhusn:i 
sind ernst zu nehmen und so lange ärztlich zu behandeln, bis jedes Sympi 



verschwunden ist. Die Kinder müssen schon früh auf die Einwirkung be- 
stimmter Schädlichkeit: 1 ! i aufmerksam gemacht werden (Staub!) Sie sollen keine 
Stäben hocket 1 sein, und nicht in Watte angepackt werden, sondern es sollen 
Elaut und Schleimhäute durch Abwaschungen, durch häufige» Aufenthalt in 
•einer Luft bei den verschiedensten Tempera iure» ordentlich abgehärtet werden. 
Soll auch die schädliche Wirkung von Erkaltungen nicht überschätzt werden, Erkaitons«. 
releugnet kann sie nie ganz werden. Die schwitzende Haut nmss ordentlich 
TCttirt, und das Wärmeregulationsvermögen der Haut durch* Bader, Douehen 
md entsprechende Kleidung gesteigert werden. Durch eine Jahre lang fort- 
gesetzte Gymnastik lässt sich auch die Triebkraft des Herzen* (Freiübungen, Berg- 
iteigen unter Aufsicht) und Herzgymuastik heben, uud damit ist für eine bessere 
Ernährung der Lungen (Lungenspitzen j viel gewonnen. Da die Luft, wenn sie 
lureh. die Nase gehl, besser vorgewärmt wird und der Staub in den Haaren 
>esser hängen bleibt, so ist dieses Atluuen den betreffenden Individuen zu em- 
>fehleu. Ist die ererbte Disposition eine grosse, und gestatten es die Verhält- 
lisse, so kann ein südliches Klima, der Aufenthalt in staubfreier Luft, auf Luftkur. 
Sergen, an der See, auf dem Laude, an sogenannten immunen Orten, in denen 
Tuberkulose sehr selten ist, empfohlen weiden. Was in einzelnen Fällen das 
ichtigste ist, kann nur der Arzt, der den Kranken genau kennt, entscheiden, 
"läufiges Ueberwintern in einem südlichen Klima, oder wenigstens in einer Gegend, 
lie bessere hygienische Bedingungen als der Heimatsort aufweist, hat sicher 
chon manchen hereditär be lasteten Menschen, dessen sänimt liehe ( Geschwister 
m Phthise starben, vor dieser bewahrt. Gelingt es, den Disponirten vor der 
nvasion der Bacillen zu schützen, bis er sich mehr gekräftigt hat, so ist viel 
Streicht. Dass durch eine? an Eiweiss und Fetten reiche, gut zubereitete Kost ErniUu ' un B' 
l«r Ernährungszustand und das Kräftemaass. nach Möglichkeit zu heben ist, 
("ersteht sich eigentlich von selbst. Leider ist bei Kindern von Phtbisikern, die 
>ft schon früh anämisch sind, der Appetit häufig kein befriedigender. Durch 
sine rationelle Abwechselung der Speisen, durch recht oft wiederholte Mahlzeiten 
6 — 7 mal p. die) lässt sich viel thuu, und das Körpergewicht, welches in 
sieht zu laugen Pausen koutrollirt werden muss, hebt und die Blutmischung 
bessert sieb. Stunden langer Aufenthalt in .Gebirgsluft, Seeluft, Landluft 
/M';üdj tbuen ein Ueluiges. Mit Milch, Fleisch, Gemüse, Fetten, Kohlehydraten 
Ist nicht zu sparen — Leberthran ist ein gut assimilirbares Fett. — (Neuerdings 
ist als gutes Ersatzmittel das Lipanin (aus Olivenöl dargestellt) je nach dem 
Alter zu ein bis vier Theelöfl'el am Tage innerlich empfohlen (von Mekbni;}. 
Eisen präparafe viele Monate lang fortgegeben mindern doch zuweilen die Anämie 
tand damit den Sä u rem im gel im Magen hei der Verdauung, die durch Zufuhr 
von Acid. mur. dilutum beschleunigt, werden kann. Tuberkulöse Herde, verkäste 
Xyurphdrüseu, kariöse Knochen, fungöse Gelenkentzündungen, purulente Pleura- 
exsudate schliessen immer eine Gefahr für den Trüget ein (Miliartuberkulose) 
Und sind deshalb trüb zu entfernen, i-bne Rücksicht darauf, dass man uicht 
Weiss, ob der Herd der einzige im Körper ist, und nicht iu der Tiefe unerreich- 
tem- stecken. Eine Quelle, die jedoch auch die einzige sein kann, wird damit 
(tttopft. Doch fällt diese Aufgabe dem Chirurgen zu. 

Die gleichen bisher ausgesprochenen Grundsätze gelten auch für die Fälle, 
«i denen die Phthise bereits in die Erscheinung getreten ist. Ein Radikal- 
•uite], ein medikiimeiitiisi-s Specitikum giebt es leider bisher nicht und wir sind 
ftuf ein expektativ symptomaiisches, hvgieinisehes Verfahren angewiesen. Eine 
t :t; ! ..: ...,j [ H . Luftkur und zweckmässige Ernährung sieben obenan. Beide müssen Luftkurorte. 
I Haad m Hand gehen. Es ist ju eine alte Erfahrung, dass langer Aufenthalt 
" ; freier Luft den Appetit bebt (S. O.). Gelingt es uns, für unseren Patienten 
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einen Ort zu finden, in welchem die Witterung es erlaubt, viel langer in der 
freien Luft es auszuhalten, als in der Heimat, so nützen wir ihm. Je staubfreier 
die Luft ist, um so weniger sie T.-Bacillen und andere Mikroorganismen ent* 
hält (denn die Einathmung der letzteren kann, wenn auch keine Tuberkulose, 
so doch Erkrankungen der Lunge hervorrufen, die den Nährboden für die T<- 
Bacillen präpariren\ desto besser ist es. Erfahrungsgemäss sind die Hochge- 
birgsgegenden (Davos, Engadin, St. Moritz) frei von Spaltpilzen und dorthin 
schickt man am besten noch kräftige Kranke, im ersten Stadium. Empfindliche magere, 
anämische, zu Blutungen neigende Menschen fühlen sich meist wohler in südlichen 
Kurorten , der Riviera, Südtirols, Südfrankreichs, Madeira, Algier, Kairo oder in 
Süddeutschland, Baden-Baden, Baden weiler, Reichenhall, St. Blasien u. a. Hit 
ein Kranker sich an einem Orte acclimatisirt und fühlt sich wohl, so bleibe 
er lange dort und reise nicht nach dem Rezepte seines Hausarztes, der ihn 
vielleicht 8 / 4 Jahre nicht gesehen hat, nach einigen Wochen weiter. — Krank« 
im vorgeschrittenen Stadium, hoch fiebernde bleiben am besten zu Hause, in 
guter Pflege — Bewegungen im Freien, nicht bis zur Uebermüdung forcH 
vorsichtiges Bergsteigen, unterstützt durch kräftige Kost, leisten oft vortreffliche ;. 
( «!ne ü An- — Auch die geschlossenen Anstalten — Görhersdorf, Falkenstein im Taum» 
•taiten. u. a., in denen der Kranke sorgfältig überwacht wird und möglichst viel in freier 
Luft (liegend, sitzend, gehend) sich aufhält, haben auch bei konsequenter 
psychischer und körperlicher Erziehung des Kranken gute Resultate zu ver- 
zeichnen. Eine rationelle Einathmung ^komprimirter Luft eventuell in Ver- 
bindung mit verstäubten medikamentösen Substanzen lässt sich dort am besten 
durchführen. 

Bei der Darreichung von Milch, einem ausgezeichneten Nahrungsmittel, 
suche man abzuwechseln (Saure Milch, Molken, Kumys, Kefir, gegorene Milch) 
und durch Zusatz von Cognac, Thee, Cacao den Geschmack etwas zu ändern 
(Widerwille). Ein mit Liebe ausgesuchter und oft variirter Speisezettel, der 
öfter auch pikante Speisen enthält, ist für den Phthisiker besonders nöthig. 
Gelingt es, bei ihm den Zustand der Ueberernährung herbeizuführen, so kann 
das nützen. Doch ist Vorsicht am Platze, da man leicht zu viel thut und dann 
den Appetit verdirbt. Ohne Alkohol ist kaum bei chronisch Kranken und 
Fiebernden, die oft viel mehr vertragen können als Gesunde, auszukommen. Er 
ist ein mächtiges Sparmittel und ein anregender Stoff — 1 / 2 — 1 Flasche RoüV 
Aikohohca. wem ^ j e nacn Bedürfniss — Cognac, welcher auch gut gegen Schweisse itf 
Kleidung. (^ — ®0 gr p. die). Exportbier, auch Weisswein, Portwein. Die Kleidung 
entspreche der Aussen temperatur. Bei leicht transpirirender Haut wird durch 
Wolle der Seh weiss gut aufgesaugt. 

Medikamen- Medikamentöse Behandlung. Da die Bacillen oft im Innern 

handlang, der Zellen liegen, so ist eine Vernichtung durch sogenannte Antiseptika schwierig 
wenn nicht unmöglich. Nur Stoffe können helfen, die noch gefunden werden 
müssen, die die Zellen des Körpers intakt lassend, die Pilze tödten. Benzöe- 
saures Natron, arsenige Säure, Karbolsäure, haben den Erwartungen nicht 
entsprochen , Kreosot innerlich wird von kompetenten Autoren gerühmt (0. 
Fraentzel), doch fehlen noch grosse Beobachtungsreihen. Ferner ist neue> 
dings der wirksame Bestandtheil des Kreosots Guajakol (Penzoldt) empföhle»* 
Jodoform leistet direkt auf Kehlkopfsgeschwüre gebracht (Einblasungen, Inha- 
lationen) ganz gutes. Als sekretaustrocknendes Medikament wird Terpentin 
innerlich (in Milch mit 10 Tropfen beginnend) und inhalirt mit Recht em- 
pfohlen. Inhalation von Kochsalzlösungen oder Tannin (mildernd und lösend) 
wirken zuweilen gut 



Das beste, unentbehrliche Mittel bei chronischen Fällen ist Morphium 
mur.) gegen Husten. Schmerz, Schi «flocke it. Sparsam gebe mau anfangs i J 
amit um, damit ea nicht in Folge von Gewöhnung im letzten Stadium, wenn 
lau t* am noth wendigsten braucht, versagt. Es wird innerlich und suheutan 

Auch Opium, Belladonna, Extraetum Hyoaeyami werden als Narkotika 
erwendet. Als Expektoraus Apomorphin 0,1 : 150,0, EBslöft'el weise. 

Blutungen, absolute Ruhe, Eisbeutel, Morphluminjektton 0,01—0,015). e 
nhalationen von Liquor ferri (Eisenchlorid) reizen oft zum Husten, können 
her irj schweren Fällen probirt werden. Gegen Nachtsch weisse Agaricin 0,01. s 
Uropln oder Hyoscin. hydro. jodicum U,000ö. Coguae, Fruttirungeu der Haut. 

Diarrböen werden am besten durch Opium iTr. Op. simpl. 15— 20 Tropfen) 
«Stillt, die Tenesmen durch Stuhlzäpfchen (ßutyri Cacao, Extr. Op. 0.02). 
(ringt das Fieber den Kranken sehr herunter, und leidet er schwer, (Kopf- 
chmerzen, Unruhe, Schlaflosigkeit. Appetit man gel), so versuche man, es durch 
lütipyrin (2 — 4 gr, Antifebrin, Thallin 0,25 — 0,5) p. die herabzusetzen. Auch 
Sader 22 — 25° wirken manchmal wobllhuend. Viele Kranke haben vom Fieber 
'enig Beschwerden. Andere Krankheitserscheinungen behandelt man nach den 
ewöh n liehen Kegeln. 

Kapitel XXI. 
Akute allgemeine Miliartuberkulose. 

Wesen und Begriff. Die akute allgemeine Miliart uberkulose.* 1 
t eine durch ihren eigenartigen Verlauf und durch prägnante ana- * 
»mische Veränderungen charakterisirte Infektionskrankheit, bei der 1 ' 
i zur Bildung zahlreicher, zerstreuter, selten konnuiieuder Miliartuberkel 
i vielen Organen kommt. Die unter fieberhaften Allgemeinerschei- 
ungen schnell zum Tode führende Krankheit wird wohl immer durch Selbst- 
ifektion des Organismus, durch einen in ihm vorhandenen tuberkulösen an 
iacillen retchen Herd (tuberkulöse Lymphdrüsen, eiterige Pleuraexsudate, 
Knochen kari es, tub. Gelenkentzündungen u. a.) veranlasst. Eine schnelle Ke- 
JTption des Inhalte- bewirkt eine pitirzlielu' Ui'hersi'hweiiimuiig des Blutes mit 
'.-Bacillen, welche dann zu den verschiedenen Organen transportirt werden. 

Aetiologie. Schon vor der Entdeckung der T. -Bacillen hat man die Be- 
bachtung gemacht, 1 dass bei Miliartuberkulose oft ein käsiger Herd in den 
jungen oder an anderen Stellen des Körpers sieh findet (Buhl u. a., 8. Ein- 
pytung zur Tuberkulose) und hat diesen mit der Genese der Krankheit mit 
techt in Beziehung gebracht. .letzt wissen wir, dass ein Käseherd nur dann die 
Jrsaehe der M. sein kann, wenn er T. -Bacillen enthält. Bei Kindern werden am 
läufigsten die Bronchial-, Tracheal- und Mediastinaldrüsen, welche die 
-ymphe aus den Lungen beziehen zu Depots von T. -Bacillen und beim 
lerfalle zur Quelle, der Miliartuberkulose ; aber auch andere Lymphdrüsen können 
las gleiche bewirken. Am günstigsten gestalten sieb die Bedingungen zur Ent- 
rickelung von M., wenn die Drüsen, nachdem sie tuberkulös erkrankt sind, in 
ah gelegene grössere Venen hinein wuchern und die Wand durchbrechend in 
aa Innere hineinragen. Zerfallen sie dann, so werden nach und nach durch 
sn Blutslrom Tlieile losgoi-liwemnit, und so erklärt es sieh auch, warum oft 
achechübe, Stillstände und Exacerbationen gesehen werden. Heilungen werden 
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ganz vermißt. I >:i aoiche Heitk "f'i ganz versteckt in der Tiefe liegen ajl 

gar k >.■ i r i ■ - S_nni.il i machen, ->■ liegtdarin der Grund, dass zuweilen anselieitedjl 

big dahin ganz gesunde Personen von M. befallen «erden. Ausser denDräiBn 
sind es tuberkulöse disseminirte Herde in den Lungen — sehr sekafl 
gesellt lieh M. zu vorgeschrittener Phthise — ferner Karies der KnochitJ 
ausgedehnte tuberkulöse Schleimhautuleerationen, tub. Erkraefl 
kung des Urogenitalsysteras, (Nieren, Prostata, Hoden, TubeaJ 
eiterige Pleuraexsudate, tuberkulöse Erkrankung de* Ductul 
thoracicus, die M. im Gefolge haben. Von Haut und Schleimhaut« uwiai , 
scheint selten eine Invasion der Bacillen auszugehen, lu mancben Füllen iaa 
keine Ursache der M. zu entdecken. Als O elegenhei tsursaeheu sind huupt- . 
sachlich bei Kindern Masern und Keuchhusten, bei Erwachsenen Am 
dominaltypliuB, au welche sich M. manchmal anschliesst, anzusehen. Wlj 
bei Lungentuberkulose wird M. zwischen den In. und 30. Jahren am häufigst«] 
beobachtet, doch kommt sie auch in den ersten Lehen siuouateu wie im höchst»» 
( ; >H-i-H-iiLil ter vor. 

Putholog. Anatomie. Nach statistischen Erhebungen lokalieirt sieb Ja 

Prozese am häufigsten in der Leber, den Lungen , den N ieren, demDarmM 
der Milz und der Pia mater (V B der Fülle). Weniger oft, doch nicht .-Hut. 
im Peritoneum der Pleura, dem Knochenmarke, der Dura, dem Gehirne, not 
ausnahmsweise im Perikard, Magen. Schilddrüse, in den weiblichen Genitalien n:n! 
Muskeln. Sind die Meningen elenden, so finden sich öfter als ohne cerebrale Er- 
krankung Miliartuberkel in der Cboriodea, Iris und Ketina. Grieskont- 
bis Hirsekorn gros sc Miliartuberkel werden in mehr oder minder grosser i 
zahl zerstreut, ausnahmsweise konfluircnd, grau durchscheinend in den gfr 
nannten Organen, meist schon mit dem unbewaffneten Auge erkannt. Mik» ■, 
skopiseh lassen sich häufig ältere-, neben frischen (Nachschübe) nachweisen; tu - 
Degeneralions vorgingen kommt es nicht, da die Krankheit zu schnei! zum Tod) . 
führt Nur wenn M. sich als Komplikation zu Lungen pluliise gesellt, findet 
sich natürlich neben den Miliartuberkeln stärkere Veränderungen. Bald ist dae 
eine, bald das andere Organ mehr bedacht, am reichlichsten in der Regel di 
Lunge. Es kommen Fälle vor, bei welchen fast in allen Organen und Geweben 
Tuberkel erkennbar sind. Als Begleiterscheinung treten Bronchitis und Mili- 
sehwellung (wie bei anderen Infektionskrankheiten ;inf, auch wenn die Milz frei 
von Tuberkeln iöt. Im Blute sind T.-Bacillen nachgewiesen, doch sind sie ks( 
regelmässiger Befund. Im Sputum sind sie sehr selten. 

Krtinklieitsbilil. Es liegt auf der Hand, dass der klinische Verlauf d« 
M. sich sehr verschieden gestalten nuiss. je nachdem der Prozess sieh mehr in 
den Lungen oder mehr im Centnthicrvensystera lokalisirt. Auch die Reakttfl 
des Organismus gegen die Infektion, Allgcmcincrseheimingen und die Km 
beeinflussen das Krankheitsbild. Die Lokalisirung der T. -Bacillen in b 
Organen kommt kaum in Betracht, (da sie latent verläuft). 

Sind die Lungen vorwiegend hefallen, so ist der Verlauf im Allgemeiai 



! Krankheit setzt nur in wenigen Fällen ähnlich wie die akute Pneu- 
monie mit Schüttelfrost und hohem Fieber ein. Meist gehen längere Zeit pro- 
dromale Erscheinungen, Mattigkeit, Schlaflosigkeit, Apnetitmangel, ¥i 
summung, Kopfschmerzen vorauf. Ein sehr frühzeitiges Zeichen ist Vertnehrui 
der Atherafrequenz bei Erwachsenen 30 — 40, bei Kindern 60 — 80 p.5 
ohne dass subjektive Athen moth besteht, und der Luugenhefund eine Erklärt! 



iebt. Mittleres oder hohes Fieber, beschleunigter Puls sind von Anfang an 
a konsta Liren. Die Gesichtsfarbe wird blass, deutlich cyanotisch, der Kräftever- 
»11 nimmt zu. Später stellen -ich die Erscheinungen einer kapillaren Brnu- 
hitis, verschärftem oder abgeschwächte Athmen mit ausgebreiteten Rhonchi 
ber beiden Lungen, quälendem Husten mit schleimiger, zuweilen innig mit Blut 
eriuischiem oder Bhitstreifen enthaltendem Sputum und starker subjektiver 
>yspnoe ein. Unter Zunahme der Blässe undCyanoee, der Abnahme der Kräfte, 
er Dyspnoe (Orthopnoe) tritt schliesslich der Tod ein. Die Krankheit kann 
«4 Tage bis 4 Wochen in Anspruch nehmen und endet schneller, wenn der 
tränke bereits durch andere Leiden geschwächt ist. 

Die Lokal isnt.io n der Bacillen in den Meningen (Men, basilaris) mit 
buren Folgen kann sieh zu der Miliartuberkulose der Lungen hinzugesellen, 
"der von Anfang an der Krankheit den Stempel aufdrücken. Die sich an- 
chÜessenden cerebralen Symptome sind oft wo hochgradig, dass die anderen 
Seichen zurücktreten und gewöhnlich ganz übersehen wurden — Kopfschmerzen, 
Schwindel, Starre der Nacken muskulatur, Strabismus, Konvulsionen 
lesonders bei Kindern, Trübung des Sensor iums bis zum Koma begleiten 
lic Meningitis, die je nach ihrer Intensität schneller oder früher zum Tode führt. 
lur Bildung von Eiter kommt es wegen des schnellen Verlaufes nicht. Auch 
lie Mening. tub. ist von Fieber begleitet. 

Schwierig ist die Beurtheilung jener Fälle, bei welchen die Allgemein- 
rscheinungen so in den Vordergrund treten, dass ein Abdomi naltyphus 
'orgetii lischt wird. Die bereits gen «unten Symptome, Mattigkeit, Kopfschmerzen 
i. s. w. sind vom Beginn an hochgradige. Da auch Abdominal typhus in der 
fcegel mit Bronchitis kompliziri ist, und bei ihm, wie M. Milztumor vorhanden 
at, und hei M. zuweilen auch Roseola beobachtet wird, so ist eine Verwechselung 
«rzeihlich. Auch das Fieber kann bei M. wie bei Ileotyphus in der 
Iritten Woche eine Febris continua continens sein. Die bei M. bald 
(»tretende Blässe um! Cyanose neben iler Dyspnoe führen zuweilen auf den 
Kehligen Weg. 

Von längerer Dauer ist der Krank hei ts verlauf, wenn die Invasion von 
Tuberkel bacillen keine sehr reichliche ist, und in kleinen Pausen neue Nacb- 
Bbfibe erfolgen. Die Krankheit zeigt dann einen intermittirenden Charakter, 
loch verschlechtert sich trotz häufiger Stillstände der Zustand nach und nach. 
\iieh das Fieber ist intermittirend , zuweilen lägst sich Typhus inversus kon- 
'tatiren (hohe Morgen temperaturen , niedrige Abendleiiiperntiii'eii), auch F'röste 
c«mmen vor. 

Besprechung; der einzelnen Symptome von Seiten der Respirations- ^"«tiis 

>rgane. Husten ist ein sein- konstantes Symptom, wenigstens in dem zweiten Husttn _ 
Kutum der Krankheit — konkoniitlirende Bronchitis. — Gegen das Ende der 
Srankheit läset er nach (KohlentäiminioNikation). Der Auswurf ist fast immer 
«pari ich, zähschleimig, wenn nieht Lungeiiplitblse schon vorhanden ist. Blut 
st ihm i'ifti'r beigemengt 

Dyspnoe ist, wie betont, ein frühes Symptom, oft schon, bevor Bronchitis D>-äpn B. 
lonstatirt ist. Möglicherweise werden die Vagusendigungen durch die Miltar- 
taberkel gereizt. Zusnmmenschnünmg auf der Brust, wird zuweilen geklagt, An- 
l&ufung von Sekret, Nachlass der Herztriebkraft und Fieber steigern sie. Der 
Befund über den Lungen ist perkussorisch, gewöhnlich negativ. In manchen 
rälleu wird ein weiches Reiben (,TC'R«r:ssKS) gehört, bedingt durch Rauhigkeit 
ler mit Miliartuberkeln versebenen Pleurablätter, 
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IdAnmgBvenuch rührl von Cohfheim her, welcher auf die Möglichkeit hin 
dess von der Nase au-, durch die LytuphbahiHi] die Bacillen in die gcs<.- 
Schiidelkapsol tansportirt werden, wie dies ja aiu-h bei der Cerebrospim ' 
L'ili- epidemica für die Krank heii.se rreger derselben supponirt wurde. 

Als Hilfeursachen und hereditäre tuberkulöse Belastm_ 
Skrofulöse, Anämie, allgemeine Schwäche zu nennen. Erkältuugwi 
Inuuuatisehe Einwirkungen auf den Kopf, psychische Aufregungen sind l' 
Gelegenheitsursaehen in ihrem Einflute früher vielfach überschätzt worden, i 
Nachkrankheit folgt M. tub. nicht selten, besonders bei Kindern, de 
Keuchhusten, dem Ileotyphus und den Masern. 

Pathologische Anatomie. Die bei M. tub. gefundenen anatom. Ver- 
änderungen stehen häutig, aber nicht immer, ganz im Einklänge mit den währ 
des Lebens beobachteten klinischen Symptomen. Trotz in die Augen - 
der, schwerer Erscheinungen sind zuweilen die sichtbaren Läsionen aber p 
mortem »ehr gering. Vielleicht lä*st sich dieser Befund manchmal ho erklärt 
dass Hyperiimieti uud entzündliche Oedeme, welche funktionelle Störungen ffl 
Nerveu durch Kompression hervorgerufen hatten , gegen Ende des I-ebens b 
Nachlass der Triebkraft des Herzens sich verminderten. In der Umgebung d 
Tuberkel, mit welchen die Gehirnohernäche und die Pia wie übersät erscheint 
kann , sind meist stärkere entzündliche Erscheinungen zu konstatiren , dw 
können sie trotz reichlicher Tuberkeleruption auch fast ganz vermisst ' 
Neben der Hyperämie der Blutgefässe entwickelt sich ein serös eitriges ™| 
eitrig seröses Exsudat, welches sich besonders reichlich au der Basis: — dal 
der Name Men. basilaris — in den Vertiefungen und Gruben am Pons ui 
Kleinhirn, an der Medulla oblongatii, den Pedunculi, dem Chiasma, der Fos» 
sylvii ansammelt und einen Druck auf die Gehirnohertläche ausüben kann, « 
dass diese an den betreffenden .Stellen abgeplattet ist. Die meist ziemlich kleinen 
grau durchscheinenden Miliartuberkel hissen sich oft in grösserer Menge i 
beiden Seiten der grossen']] IMutgeiasse entdecken, und es weist diese Lokali;» 
tion auf die Infektion vom Blute aus hin. Die Pia erscheint an vielen Stelle 
getrübt, durch zellige Infiltrate verdickt, zwischen Arachnoidea und Pia ist h 
das Exsudat reichlicher angehäuft. Auch in der Pia linden sieh I 
nicht selten auch kapillare Blutungen, ebenso wie an der Gehirn Oberfläche in 
der Substanz. Die ankreuzende Gchh'iiSLihstanz ist sehr ofl Ödeniatüs i 
hyperümisch und auch in ihr linden sich Tuberkel. Der Ventrikrliubah 
mehrt, serös eitrig oder eitrig serös, selten blutig. Die Plexus chorioidei s 
im letzteren Falle erweitert. Der früher ab gel bete tändige Krankheit beschr 
Hydrocepbalus acutus ist jetzt als Nachkrnnkheit des M. basilaris erkar 

Wenn auch die Gehirnbasis vorzugsweise bei M. tub. ergriffen i 
kann auch wie bei Oerebrospinulmeningit.is epidemica die Kon vexität I 
werden. Die von der Basis abgehenden Nerven erkranken, wem 
sndat umgeben werden, oft sekundär. Schreitet die tub. Entzündung 
Rückenmark fort, so wird hauptsächlich die Pia erkrankt gefunden, 
f.'liorioidea sind in einer kleinen Anzahl von Fällen schon während des ] 
durch den Augenspiegel Miliartuberkel in der Nähe der Blutgefässe i 
worden. 

Krankheitsverlauf. In der grossen Mehrzahl der Fälle, bei '. 
fast ausnahmslos, gehen dem Ausbruche der M.Prodrome voraus. Diel 
werden reizbar, weinerlich. Bald tritt Kopfschmerz auf, der frühzeitig 
sehr heftig werden kann. Ferner stellt sich Erbrechen ein, das 



öfter wiederholt. Der Stuhl ist retardirt, das Abdomen anfangs kahn- 
fi'n-inig eingesogen, später gewöhnlich durch Gas aufgetrieben. Die 
Kranken schlafen schlecht, träumen lebhaft. Hei einzelnen Patienten ist schon 
frühzeitig grosse Apathie vorhanden, die sich bis zum Koma mit stillen oder 
knien Delirien steigern kann. Kinder fahren mitunter aus tiefem Schlafe 
wler K^ima mit lautem Schreien in die Höbe (Cri hydreneephalique). Die 
i Dauer der Prodrome kann wenige Tage oder 2 bis 2Vi Wochen betrugen. All- 
mählich entwickeln sich die Symptome einer starken Kinwirkung auf die Psyche. 
Dieselbe kann Bich in Exeit.ations- oder Depressionszuständen äussern. 
Die Patienten sind im ersten Falle sehr unruhig, werfen sich umher, zupfen an 
der Decke, greifen nach dem Kopfe, stöhnen und schreien laut. In klaren 
Momenten klagen sie über heftige Kopfschmerzen. Liegt auch M. spiualis vor, 
8d sind Nackensteifigkeit, Nacken seh merz, Driickeuipfiinllielikeii der Wirbelsäule, 
Hyperästhesie der Haut Bchon bei leichter Berührung nicht selten, auch Starre 
der Muskeln ist zu konstatiren. Zuckungen in einzelnen Muskelgruppen, Hemi- 
hiesen, Hemiplegien können hinzukommen. Im Depression szustan de liegen die 
Kinder apathisch da, oder im tiefen Koma (Sedcs insciae). Allgemeine Konvul- 
sionen, denen manchmal schnell Lähmung sei's ehemaligen folgen, werden in den 
schwersten, akut verlaufenden Fällen bemerkt. 

Gehirnnervensj-inutome. Augen. Als Reiz erschein ungen, deneu häufig ^^ 
Lahmungen folgen, kommen vor; Bewegungen der Bulbi, Nystagmus, Scbielei 
Doppel sehen, Herabhängen des einen oder beider Augenlider (Ptosis).* 
Die Pupillen sind oft ungleich weit und reagiren langsam. Anfangs eng, 
»piiler weit (mitunter Folge des Hydi-ucephalus acutus). Amblyopie, Amau- 
»e, Chorioiditis, Neuritis optica, Stauungspapille. 

Gehör. Schwerhörigkeit, Ohrensausen, Ohrenklingen. g. 

Im Bereich des Trigeminus werden Anästhesien und NeuralgienTi 
Wahrgenommen. 

Im Facialisgebiet. Klonische und tonisehe Konvulsionen und 



,' Augen. 



An den Extremitäten lassen sieh zuweilen. Hemiplegien, selten Paraplegien 
konstatiren. Hyperästhesie wird häufiger als Anästhesie und Paräs- 
thesie beobachtet. Die Sehnenreflexe sind anfangs gesteigert, später 
vermindert. Ebenso wie bei Cerebrospinalmeningitie epidem. kann auch Aphasie 
nud Anartbrie auftreten. 

DieAthmung ist im Beginne meist etwas beschleunigt. Auffallende tiefest 
-i'lmellc Respirationen weisen auf Miliartuberkulose der Lungen hin. Nicht 
«eltea wird das Cheyne tftukes^ehe Athiminjrspliänomen gegen Ende als Signum 
mali ominis beobachtet. Erst Dyspnoe mit oberflächlichen, sich schnell wieder- 
holenden Atbemzügen, die dann immer tiefer und seltener werden, bis zur voll- 
Ständigen Apnoe, der wieder Dyspnoe folgt. 

Das Fieber zeigt das gleiche unregelmässige Verhalten wie bei Cerebro-Fiobor. 
ppiiüilmeniugitis epid. und lässt keinen Rückschluss auf die Schwere der 
Erkrankung zu. Es ist remittirend oder i ntermittirend. Manchmal 
werden hohe Temperaturen bis zu 42 D beobachtet, oder es finden sich subnor- 
male Werthe. Beide Extreme sind schlimme Zeichen. Nicht selten verlaufen 
-ehuere, schnell tödtHeh endende Fälle bei normaler Temperatur, Bei einer 
kleinen Anzahl von Kranken beginnt das Leiden mit Schüttelfrost 

Der Puls ist anfangs baldig verlangsamt — ob Vngusreizung, ob diepuii. 
Erhöhung des Druckes innerhalb des Schädels die Ursache ist, lägst sieh im 

Fleischer, limo.a Medizin. 12 
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einzelnen Falle nicht, sicher entscheiden — . Sub linem wird er meist klein und 
beschleunigt, nicht -eilen luieh un regel massig (VagusIähmuDg). 
i= Albuminurie wird zuweilen nachgewiesen. Tu dem leteten Stadium da 

Krankheil triir oft im Koma wegen Lähmung des Detrusor Harnverhaltung ein, 
und iiii' stark erweiterte Harnblase imponirt dum als Tnmoc in der Bluee- 
gegeud bei den Kranken, bei welchen der Leib nicht in eteoris tisch aufgi 
sondern muM.'nföiniig eingezogen ist. Die Dauer der Krankheit schwankt je 
nach der [ntenätat der anatom. Veränderungen und der klin. Erscheinung« 
/wischen einer und 2— 2 1 /* Wochen. Auch die Widerstandsfähigkeit und 
tttlloM Affektk«*» in anderen Organen spielen eine Rolle. 

Die llingnose macht keine .Mühe, wenn die M. tub. sieb zu einer 
genau erkannten lub. Erkrankung anderer ' Irgane hinzugesellt. Ist die Tuberkulös 
(Drüsen) bisher latent verlaufen oder (Urogenital tuberkulöse, Pleuritis tnh.i nicht 
erkannt worden, nder liegt nur Loknlisatinn der Tuberkelhacillen im Hirn tot, 
so sind es besonders die lokalen funktionellen Störungen einzelner Hinmenren, 
die Symptome von Seiten der Psyche, Verlangsamung des Pulses, welche ht 
rücksichtigt werden müssen. In einzelnen Fällen kann der Nachweis von Tuber- 
keln in der Chorioidea die Diagnose stützen. Ist die Meningitis mit M. spinilu 
komplissirl., -o ist sie von Cercbrospinalrueiiingitis schwer zu unterscheiden. Docl 
fehlt bei letzterer Herpes, der bei M. tub. vermisst wird, selten, und es setzt & 
Krankheit meist ohne Prodrome plötzlich und stürmisch ein, die bei M. Wh 
fast jedesmal vorhanden sind. Durch sorgfältige Nachfrage läs>t sieh gewnh* 
lieh auch das gleichzeitige Auftreten mehrerer Erkrankuiigsfalle von Cerebfl> 
spinalmeningitis e.pid. nachweisen. Für die D. wichtig ist es, dass M. tub. I 
Nachkrankhe.it bei Ileotyphue, Masern, Keuchhusten auftreten kann. 

Die Prognose ist wohl immer ungünstig. Wenn auch nicht, bestritt» 
werden soll, dass einzelne tuberkulöse Herde im Gehirn ausheilen können, * 
dürfte die Ausheilung kaum je eine allgemeine sein. Für die Voraussage ei« 
baldigen Todes sind enorm hohe und sehr niedrige Temperaturen, allgemein 
Konvulsionen, Irregularität und bedeutende Beschleunigung des Pulses, Che«- 
Stokes-Vhes I'hän eii von grossem Wert.he. 

Therapie. Obwohl hei aus gesprochener M. tub. jede Therapie, die n 
Beseitigung der Krankheit angewendet wird, bei dem tödtlicherj Charakter H 
selben nutzlos erscheint, so darf man der Angehörigen wegen nicht untoiti 
i-ein, schon deswegen nicht, weil die Diagnose nicht immer absolut sicher i( 
undCerehrospinalmeningitis oder Meningitis simples, die heilbar sind, und Ü 
liehe Symptome zeigen, vorliegen können. Eisbeutel auf den Kopf, Priesa 
umschlage um den Hals, Bl äsen pfl aste r in die Nackengegend, SehröpfkÜffc 
Blutegel, Ableitung auf den Darm, Kalomel 0,03 — 0,3 je nach dem Alter n * 
Klysmen, MitieWIze, Seuna. Der Erfolg von Jodkalium innerlieh, 1 bis 3p 
p. die ist sehr zweifelhaft — eventuell können durch .Todschnupfen und Stirn« 
kopfscbinerz die Beschwerden nur erhöht werden. ■ — Zur Milderung der Schmer«« 
und um Schlaf zu erzielen, Morph, mur. subcutan 0,01 —0,015. Chloral 0,3 
bis 3,0 bei Erbrechen jier Klysma. Bettruhe. Nicht zu helles Zimmer. 



Kapitel XXIII. 
alisation der Tuberkelbacillen in anderen Organen. 
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Tuberkulose der Lymphdrüsen. Schon vor der Entdeckung des Tuberkel- Taimkni™ 
"us hat die tuberkulöse Erkrankung der Lymphdrüsen mit nachfolgender Jrfisan. P 
Isung das grösste Interesse hervorgerufen, da ein solcher Herd nicht selten 
inzige Quelle allgemeiner Tuberkulose erkannt wurde. Die früher als 
i Erkrankung der Drüsen bezeichnete Aflektion ist in vielen Fällen 
■ tuherkulöse und oft das erste Symptom tuberkuloser Infektion bei hereditär 
»steten Kindern. In den meisten Füllen mag wohl die Infektion der Drüsen 
i den Sehleimhäuten aus. in selteneren von der äusseren Haut stattfinden; 
n im letzteren Falle die Bedingungen für das Eindringen der Bacillen 
■vönWundeu aus sehr güDstig sein. Am häufigsten werden die Halsdrüaen, 
«iie Bronchialdrüsen, die Retroperitoneal- und Mcsenterialdrüsen 
befallen. Nach der Verkäsung und Durchbruch nach aussen (Cerviknldrüseu) 
kann das Uiiterhautbindegewe.be. und die äussere Haut tuberkulös infiltrirt weiden. 
Stärker angeschwollene Drüsen (welche die Grösse bis zur Faust eines kleinen 
Kindes erlangen können) können durch Druck auf Blutgefässe, Nerven oder das 
sie umgebende Gewebe sekundär verschiedene Erscheinungen hervorrufen. Ist 
Jie tuberkulöse Erkrankung erkannt und sind die Tumoren zugänglich, so ist 
«ine Esstirpatiou dringend zu wünschen. Häufig verläuft die Affektiou aber 
■ax latent, 

Die Tuberkulose der Haut soll der Vollständigkeit halber kurz erwähnt TubwtniMo 
werden, obwohl sie eigentlich in das Gebiet der Chirurgie gehört. Die Erkrankung d01 ^^ 
kann eine sekundäre sein, indem von tuberkulösen Ail'eklionen anderer Organe 
— Gelenke, Karies, Lymphdrüsen aus- — erst eine Infektion der Haut und des 
Unterhautzellgewebes stattfindet. Es können sich dabei stärkere Verdickungen 
dir Hanf, ( Hauttuberkel | bilden, welche bald zerfallen und in Geschwüre über- 
gehen. Ein grösseres Interesse beansprucht die tuberkulöse Erkrankung der 
Haut, welche entweder nloielizcitig mit anderen tuberkulösen Affekt innen oder 
-anz allein zur Beobachtung gelangt, und als Lupus bezeichnet wird. Da esl.upm 
gelungen ist, in den Krankheitsprodukteii Bacillen nachzuweisen (Koch, Fried- 
Laekder) und durch Impfung von l.upusgewcbc Tuberkulose bei 'filieren 
hervorzurufen, so sind diese Thalsaelieu für viele Autoren beweiskräftig, um den 
Lnpus als rein tuberkulöse Affektion aufzufassen. Doch wird von hervor- 
ragenden Dermatologen (Kaposi) die Zugehörigkeit des Lupus zur Tuberkulose 
bezweifelt, weil in vielen Fällen nach langem Bestände des Lupus keine Tuber- 
kulose anderer Organe nachfolgt, ferner weil es gelungen ist, durch Ueberimpfung 
lupösen Gewebes wohl Tuberkulose, aber keinen Lupus zu erzeugen und weil 
meist nur wenige Bacillen gefunden werden. Beim Lupus, welcher einen ex- 
quisit chron. Verlauf nimmt, entstehen in der Haut und der angrenzenden 
Schleimhaut rothe bis rothbraune tief ins Corium eingebettete Knötchen, welche 
später zerfallen und zur Gesdiwürsbildung mil späterer Absehilferung und narbiger 
Atrophie der Haut führen. Der Lupus lokalisirt sieh am häufigsten im Ge- 
sicht — Nase, Wangengegend — doch können auch Ober- und Unter- 
extrenii täten, ebenso wie die Schi eimhaut des Mundes, Rachens undKebl- 
kopfea ergriffen werden. Die Affektiou beginnt meist in den Kinderjahren 
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und kann Jahrzehnte in Anspruch nehmen, wenn die Tuberkulose anderer lebens- 
wichtiger Organe ausbleibt. Die Behandlung ist eine chirurgische. 



* Tiilierkulosp der Gelenke und Knochen. Nachdem nun) Eaafl 

■ milgelheilr liat, dass die sogenannte fungöse Gelenkentzündung sich auf 
tuberkulöser Grundlage entwickele und in dem Gelenkeiter Bacillen sich 
nachweisen Lünen, hat man der Aeiiologie der Gelenkentzündung und der Knochen- 
erkrnnkungen grosse Aufmerksamkeit zugewendet Dass verschiedene Formen 
von KiMn.-hcnkaries durch Tuberkulose verursacht werden, istebe.ufalls Birher- 
gestellt. Beide Aüektionen sind charnkterisirt durch ihren schleichenden chroni- 
schen Verlauf; oft beginnen sie schon im Kindesalter. Auch sie gehören in 
du- Gebiet der Chirurgie. 



tuborkni.'s«. Tuberkulose des ( ' rityrrii ilaln p juirat es {Nitren, Ureter. 

I Seitdem ca gelungen ist, im llnrn bei L'rngeniinlluberkulose durch 

Methoden, Filtration des Harns und Färbung des Filterrück Standes n: 
Koch- Ehrlich 's eben Färbern et h od c* Tuberkel -Bacillen zu entdecken (Leube, 
Babes. Rii.-riN.-iTKix vi. n.l und durch Impfung in die vordere Augenkammei m 
positivem Erfolge bei Kaninchen die Identität der Bacillen mit T. -Bacillen fest- 
zustellen (Damsch), ist die Erkennung jener interessanten F>krankung erleichtert 
worden. Früher war man auf unbestimmte Symptome, Schmerzen in derNiefBf 
gegeud und läng.« des 1 'r.rci'-. Ltliiscnhi-x-li werden, lliirmiturie und eiteriges f 
im Harn angewiesen. Bei der an atom. Untersuchung finden sich in den Nieten 
bei Tuberkulose entweder miliare Tuberkel oder Käse h erde, oder tub. Infiltrationen 

Id-'S Nierenbeckens und der Ureteren mit Geschwürsbildung, Blasen katarrhe und 
Ulcerationen. Die Infektion jeuer Organe kann durch das Blut von anden 
tuberkulösen Herden aus oder von unten her, von der tub. Prostata und von der 
Blase aus stattfinden. Neuere Publikationen (Kkecke) haben die Zahl jener 
Fälle vermehrt, l>ei weichen Prostata und Blase zuerst, tuberkulös erkrankten 
(Anschwellung der Prostata bezw. der Sameublüschen, Blasen he seh werden, Eiter 
im Harn, in welchem fast in Gestalt von Reinkulturen siehT.-Bacillen in Haufen 
von 12 — 16 nachweisen liesneu). In einem Falle lies* sich die Verbreitung d 
Tuberkulose auf die Nieren durch das Auftreten von Schmerz längs des 
Verlaufes und der Nierengegend genauer verfolgen. Die Sektion ergab ausgebreitete 
Nieren tuberkulöse, starre tub. Infiltration des R. Ureters Tuberkulose der Blust 
f Ulcerationen) und der Prostata neben Tuberkulose anderer Organe. Auch in 
den anderen Fällen wurden Anschwellung der Prostata, Bl äsen besch werden und 
Bacillen im Harn gefunden. Findet mau T.-Bacillen im Harn, so lässt 6kh 
naturlich nur nach dem Auftreten anderer Symptome feststellen, ob sie aus der 
Blase, dem Ureter, oder den Nieren stammen. Gelingt es, den Ureter zu kathe- 
teriaireu, so lässt sich vielleicht die Diflerentiahlingnosc später stellen. 
<r 1 a b °Kuiiji' B Weibliche Genitalien. Tuberkulose der Vulva kann in seltenen Fällen in 

GnalMlini. Form von Lupus auftreten. Ferner wurde T. der Vagina und primäre T. de? 
Uterus beobachtet (selten). Die T. der Tuben veranlasst meist Tuberkuk 
des Peritoneums und allgemeine Miliartuberkulose. 
YS* Männliche Genitalien. Neben T. der Prostata und der Same 

Gamtaiieu. bläschen, die gewöhnlich zu schmerzloser Anschwellung führt und bei Pro- 
statitis Erschwerung der Urin entleeruug nach sich zieht, kommt T. der Neben- 
hoden, welche sich später auch auf den Hoden- und den Samenstrang 
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■breiten kann, vor. Der Hoden schwillt einseitig oder doppelseitig stark an, 
d es kommt frühzeitig zur Verkäsung und zum Zerfalle. Durch rechtzeitiges 
irurg. Eingreifen kann allgemeiner Miliartuberkulose vorgebeugt werden; es 
nn aber auch ohne dieses manchmal Ausheilung erfolgen. 



Tuberkulose der Nase. Die Lokalisation von Tuberkelbaeillen.Tobort 
der Nasen Schleimhaut, mittlen sich anschliessenden pathologischen Ver- Br 
iderungen ist ein ausserordentlich seltener Befund. Wahrscheinlich sind 
e Bedingungen im Nasenrachenräume, niedere Temperatur, Bewegung durch 
e bin- und herstreichende Athenduft für die Ansiedelung und Vermehrung der 
acillen nicht günstig genug, auch wenn die Möglichkeit der Selbstinfektion 
li Kranken mit Tuberkulose andere Organe gegeben ist. Da der Nasenrachen- 
um aus nahe liegenden Gründen bei der Sektion weniger durchforscht werden 
mn, so mag auch manche wahrend des Lebens symptomlos verlaufende 
berkulöse Affekt ion dem Nachweis entgehen. 

Die Rhinitis tuberculosa kann als primäres oder sekundäres 
äiden sich einstellen; im letzteren Falle sind dann gewöhnlich tuberkulöse 
rkrankungen in den Lungen, dem Kehlkopf oder anderen Organen voraus- 
gangen. Die Form, in welcher die T. im Innern der Nase beobachtet wird, 
; entweder eine miliare, oder es bilden sich grössere Knoten. Bei der 1 ™»™ 
iliaren Form zeigen sich kleine, höchstens hirsekorn- bis Stecknadelkopf grosse, 
ifangs noch grau durchscheinende, spüler gelbe (verkäste) Knötchen, welche 
hnell zerfallen, um sich in oberflächliche, atonische, zuweilen konfluirende 
eschwüre umzuwandeln. Bei der anderen Form entstehen grössere, anfangs ^ s 
mig zur Degeneration geneigte Knoten, die schliesslich aber auch zerfallen 
Ld dann zur Bildung grösserer, un regelmässiger Geschwüre Veranlassung 
ben. Auch die schweren Formen der skrofulösen, meist bei Kindern 
sekenen Ozaena (o^atiu, übelriechendes Gewächs) sind als tuberkulöse 
bannt worden (von Volkmanx, Demme). Neben den genannten Affektionen sind 
ich noch umfangreiche Geschwülste, von der Grösse einer Erbse bis zu einer 
atlnuss bemerkt worden, welche aus fihrillärem Bindegewebe oder aus Granu- 
ttonsgewebe und Miliartuberkeln zusammengesetzt, oft vom Septum ausgehend, 
it Seh leim pol yi« n , oder lvmphoidou Neoplasmen verwechselt werden können, 
iwohl in den miliaren als in den grösseren Geschwülsten sind neben Riesen- 
illen auch Tuberkel bacillen gefunden worden, und damic ist ihre Zuge- 
irigkeit zur Tuberkulose erwiesen. Prädilektionsstellen sämmtlicber 
innen sind das Septum und die Umgebung der Muscheln. Die Krank- 
it verläuft unter dem Bilde einer chronischen Rhinitis. So lange die Ge- 
bwüre fehlen, sind die Symptome geringfügig. Später treten Sehmerzen, das 
efiihl von Wundsein und Jucken in der Nase auf. Da die Ulcerationen vor- 
gsweise in der Peripherie, wenig in die Tiefe weiterschreiten, so kommt es 
Iten zur Periehondritis und zu Knorpel- und Knochennekrosen. Das Sekret 
; häufig blutig gefärbt (Arrosion von Blutgefässen) und meist reich an Tuberkel- 
cillen. Von der Nase kann die T. sich auf benachbarte Theile fortpflanzen. 

Die Prognose ist ungünstig, denn wenn auch zuweilen die einzelnen 
«chwüre zur Heilung gebracht werden, so folgt meist eine Lokalisation der 
in anderen Organen. 

Die Diagnose ist, wenn durch die Entdeckung anderer tuberkulöser 
Sektionen der Verdacht auf T. bereits erregt ist, nicht schwer. Fehlen die- 
t»en, so kann gewöhnlich nur die Untersuchung eines eseidirten Gesehwulst- 
ckchens, des ausgep in selten Sekrets der Geschwüre, oder des hämorrhagischen 






Nasensekrcts , auf Tuberkelbacillen , welche, wenn der Nachweis der 

nicht sofort gelingt, wiederholt werden muss, vor diagnostischen Irrthümera 

icbfitHn. 

Die Therapie ist grösste ntheils eine chirurgische. Exstirpation 
Knoten und Tumoren, Kauterisation des Mutterbodens und der Gesiiiwüre 
mit dem Galvanok auter, dem Thermokauter, starken Mineral säuren oder organischen 
Bftoraa (Kubobiun, Hllchs&ure, 40— 80",'o). Einblasungen -von Jodoform. Aus- 
spülungen der Nn.se, mit ud^tringirenden und dednfiEirendaa Flüssigkeit« 
(Salieylsäure, Borsäure). Gegen die Schmerzen Bepinselungen mit Kokain 
(10 — W/o). Insult'latioiion von Morph, mur 0,03 : 0,2 Amyluin. Roborirende Dutt. 

*e Tuberkulose des Rachens. Die Gefahr einer Infektion durch Tuberkei- 

'"'baeillen ist für die Schleimhaut des Rachens, des Gaumens und d» 

Tonsillen eine viel grössere, als für die Nase, weil bei der Tuberkulide 

des Kehlkopfes oder der Lungen, das in der Regel an Bacillen reiche Sputum 

hantiger mit der Schleimhaut jener Theile in Berührung kommt, und 

kk'iiu Menge <!.■- iiif'i'kiiöwii Auswurfes lies lers in der Nacht oft länger M 

haftet, und bei geschlossenem Munde auch die Temperatur eine den Krankheit*- 
erregern adäquate wird. Trotzdem ist Tuberkulose jener Schleimhäute nickt 
viel häutiger, als diejenige der Nase und wird auch nur relativ selten gefunden. 
Es ist das um so schwerer begreiflich, weil bei Männern, in Folge des Raucneui 
und Potatoriums vielfach hartnäckige, chronische Rachenkatarrhe bestehet), 
welche, wie man annehmen sollte, einen günstigen Nährboden für die Ansiede- 
lung vorbereiten dürften. Dementsprechend kommt allerdings die Pharynxtuber- 
kulose bei Männern (hauptsächlich in der Zeit zwischen dem 20. und 50. Jak»] 
etwas häufiger vor, als bei Frauen, während sie bei Kindern fast gam ver- 
misst wird, doch ist sie im Vorgleiche zu den tuberkulösen Aüebtionefl i&vM 
Organe eine rara avis. Die Frage, ob Pharynstuberkulose auch primär auftritt, 
ist neuerdings von kompetenter Seite (Scheck) dahin beantwortet worden, 
der Rachen nur anscheinend primär erkrankt, weil die T, in anderen Organen 
wohl nur latent ist, und hei genauer Durchforschung .-ich stets im Körper an 
tuberkulöser Herd entdecken lässt, von dem die Infektion ausging. In ver- 
einzelten Fällen kann auf embolischem Wege (Rlutbahn) von entfernten Organen 
aus — tuberkulösen Hoden, Darmgeschwüren — eine Invasion von Bacillen 
in die Pharynxscb leimhaut erfolgen ; bei der Mehrzahl der Kranken findet aber 
eine direkte Selbstinfektion durch das tuberkulöse Sputum aus Kehlkopf und 
Lungen statt. 

Das erste Stadium der Krankheit wird meist übersehen, weil in demselben 
Beschwerden fehlen. Sitzen die kleinen Miliartuberkel in der Tiefe der 
Mukosa, so bleiben sie dem Auge verborgen. Bilden sie sich mehr an der 
Oberfläche, so imponiren sie als kleine graue, graugelbe, Stecknadelkopf- bis 
hirsckoni grosse Knötchen. Bevorzugt sind weicher Gaumen mit Bögen, 
on *hintere Pharynxwand, Tonsillen und Nasenrachenraum. Bald zer- 
fallen sie und wandeln sich in oberflächliche Lentikulär_ 
(B. FhäSKEL) um, die mehr peripher sich ausbreiten, mit speckigem, dünnen 
Eiter absonderndem Grunde, ausgeuagtem Rande und blassrotheu Granulationen. 
Bei guter Beleuchtung sieht man in der Umgebung derselben nicht selten noch 
solide Miliartuberkel oder papilläre Wucherungen. Die Cervikaldr" 
sind gewöhnlich vergrössert. Die nach der Ausbildung der Ulceratiooen 
spontan vorhandenen und beim Schlucken zunehmenden, heftigen, oft nach den 
Ohren hinziehenden Schmerzen führen meist den Kranken zum Arzt. ""' 



Patienten müssen sich oft räuspern und schlucken, häufig trotz der Schmerzen 
trocken (Gefühl eines Fremdkörpers). Ist das Gaumensegel tuberkulös inliltrirt, 
so sehliesst es die Nase nicht mehr genügend ab, und beim Husten regurgitiren 
dann nicht selten die eben eingeführten Speisen durch die Nase nach aussen. 
Die intensiven Sc li merzen bei der I »fglutithm peinigen mehr ala Durst und 
Hunger, und so enthalten sieh die armen Kranken der Nahrung, soviel als 
möglich. Foetor ex ore stellt sich ein. Die Kranken kommen schnell 
lerunter, der Appetit schwindet ganz und bald stellen sieli die bekannten Symp- 
tome der Phthisis, Nachtsch weisse, Fieber, Maries u. a. ein. Greift, der Prozesa 
auf den Kehlkopf über, so wird die Stimme heiser, schliesslich apbonisch. Auch 
auf den Mund, die Zunge und entfernte Organe kann die T. nach und nach 
fortgepflanzt werden. 

Die Diagnose ist wie bei der T. der Xase nicht ganz leicht, wenn keine Diffsrentiii- 
aaderen Organe nachweisbar tuberkulös erkrankt sind, doch kann auch hier, (SyphMi.) 
wie dort die Entdeckung von Tuberkelbaeilien in dem ausgepinselten Geschwürs- 
sekrete zur richtigen D. führen. Syphilitische Geschwüre, mit welchen T. ver- 
wechselt werden kann, greifen mehr in die Tiefe, heilen leichter, so dass häutiger 
Sarben gebildet werden. Ferner ist der Sehluss ex juvnntihus zulässig, denn 
sie schliessen sich schnell bei einer antisyphilitischen Kur. Ferner lässt sich 
meist noch irgend ein anderes Zeichen der Syphilis neben der Pharynx- 
erkrankung auffinden. 

Die Prognose ist im Ganzen infaust; denn wenn auch bei rationeller 
Behandlung die Geschwüre schwinden können, so wird der Tod meist durch 
die Komplikationen nach einiger Zeit herbeigeführt. 

Therapie. Bepinselung der Geschwüre mit Judofonn in Kollodium gelöst 
oder mit Milchsäure 20—80 °/ , Ueberfahren mit dem Lapiestifte, Gurgeln mit 
verdünnter Borsäure. Thvniollüsung, Chinolin (0,5 °/o). Die Schmerzen werden 
durch Applikalion einer ■> L'n". (l iijeii LiVimg V":i Kok;iiti nmriat. /.eitiveilig ge- 
mässigt, ferner durch Insufflationen von Morphium mur. 0,01 — 0,025 auf 0,2 
Amylum. Flüssige, kühle Kost. Kräftigende Diät. Prophylaktisch sollten 
Tuberkulöse möglichst <->ft nach der Expektoration, durch Gurgelung mitDesin- 
ficieutien den Rachen von dem anhaftenden Sputum aus der Lunge und dem 
Larynx zu befreien suchen. 

Tuberkulose des Kehlkopfes. Laryngitis tuberculosa. Phthisis Kehiitop: 
Laryngis. 

Allgemeines. Die Tuberkulose des Kehlkopfes iat von jeher der Uegea- Allgomeinos. 
«Und lebhafter. ivisBosisiiliJil'tlk'hei' Ei'iJiLeniiigcii gewesen. Schon lange Zeit vor der Ent- 
deckung des Tuberkel bacillus durch K. Koch ist die Frage der Aetiologle der Kelitkijpi'-Kghifcupfe. 
schwinil3iH-.il t eifrig cliskutirt und die Ansicht Laennecs, dass dieselbe eiu tuberkiili.sts «-hwiml- 
Leiden sei, von manchen Selten energisch bestritten worden. Da einzelne Forscher bei sucht, 
ihren Untersuchungen im Kchlkupfe keine K:Lst-ln.-rile entdecken kr.miten, welchu in der 
früheren Zeit (siehe geschichtliche Clnlcitung zur Tuberkulose) als wichtigste Zeichen der 
Tuberkulose angesprochen wurden, und dieselben auch die Anwesenheit v<>n Miliartuberkeln 
Inder laryngealen Schleimhaut vermissten, so leugneten sie in radikaler Weise das Zustands- 
toinineu einer Keblkopftubcrkulose gmm. Dil- ^clinnii'neii ticuluvüre wurden als katar- 
rhalische, follikuläre, diphtherische nud als einlache Erosionen bezeichnet. ROKITANSKY, 
VmcBow und andere licrviiiTapendo Pathologen wiegen darauf hin, dass im Kehlkopfe ebenso 
gut wie in anderen Organen .Miliartuberkel auftreten, nud Vincmiw i-rklrirte in befriedigender 
Weise das Fehlen der Kaaeherda und das seltene Vorkommen der Miliartuberkel. Die 
letzteren haben ihren Sitz in deu obersten Schichten der Schleimhaut, welche bekanntlich 
hei der Phonation, dem Husten, der Dcglutitiuu vielfach Insulten ausgesetzt ist. Die 
Knötchen haben dcuigemllsH nur ein ephemeres Dasein, sie zerfallen sehr bald nach dem 
Entstehen, der Detritus wird expektorirt, und es liegen dann die tuberkulösen Geschwüre 



zu Tage, Später lind dann auch sowohl mir» vi um als post mortem iiiliariulei 
l.arynx, wtnu aucb nicht gerarte häutig, gefunden worden, und die tuber" 
d«r Phthieii laryngea war schon allgemeiner anerkannt, bevor 
schwüren Tuberkelbacilleu entdeckt und damit die Zugehörigkeit lur Tuberkulose 
•Icher erwiesen bat. Ob fl&mmtliche laryngeale (losch wäre mit Ausnahme derjt 
welche im Verlaufe der Syphilis, der Diphtherie, des Abdominallyphus und aude 
leklieunkraiikeiteu auftreten, tuberkulös sind, dir* kaun nur in Zukunft eine Untere 
d™ Sekretes und der Geschwüre auf Tuberkelbacilleu entscheiden. Nach der Erb 
der Krage nach dem tuberkulösen Charakter der Kehlkoprsphthise ist dam 
Zeit vielfach erörtert worden, ob es eine primäre Tuberkulose des Kehlkopf). 
giebt. oder ob dieselbe jedesmal sieb im Anschlüsse au eine bestehende T. in lud«« 
Urgauou, vorzugsweise in den Lungen, entwickele? Auch diese Frage, giebt es eiue pri- 
märe Kehl köpf» pbthiseü ist von vielen Beobachtern mit L'nrecht verneint worden, «eil 
sie gewöhnlich neben der Tuberkulose des Kehlkopfes eine Verdichtung licr Lungenspitan 
oder ein andere« Kelchen vou I'. anfAnden kounten. Do die T.- Bacillen in der Kegel mit 
der Athmmiguluft dem KOrpet /.ugi'iiihrt werden, so ist nicht einzusehen, warum sie lieh 
nicht auch auweileu zuerst im Kehlkopfe lokalisiren tollten, besonders wenn durch vorlü- 
ge gmjgene Katarrhe der linden gewisser messen prilpariit ist. Durch Aspiration kann duut 
haoillcu reiches Sekret iu die Lungen gelangen und dort T. hervorrufen, welche dann häufig 
iu deu Vordergrund tritt. Von gewissen haften Beobachtern sind Falle gesehen worden, bei 
denen die KelilknpIMnlierkiilose Jahre laug einer Erkrankung der Luugen voraneiltt 
[ g T*—* ")i welche bei genauer Untersuchung lange Zeit intakt befunden wurden. 

Das primäre Auftreten der Kehliopfetuberkulose gehört immerhin zu den 
AuBiuihmeii. In der überwiegenden Mehrzahl der Fälle wird sekundär der Laryta 
ilurclt das nu Bacillen reiche Sputum tuberkulöser Lungen iiifi/irt und es findoi 
sich tulii'fkulöse Geschwüre mit Vorliebe an jenen Stellen der Larynxsch leim- 
haut, welche am häufigsten und anhaltendsten mit jenem Sekret iu Berührung 

k inen. Tuberkulose des Larynx kann auch als Th eil erschein ung allgemeiner 

Miliartuberkulose sich einstellen. Sie verläuft dann meist symptomlos, weil 
■ In Tod u'i'Wöhiditli, ,-chnell eintritt, bevor es zur Gesehwürsbildung mit ihren 
Folgen gekommen ist;. Als Begleiter der Lungentuberkulose wird Larynx- 
phthise in 13 bis 14 ü / aller Fälle von Pht.hisis pulm. gesehen, während Darm- 
tuberkulose bei der Hälfte der Phthisiker zur Beobachtung gelangt. 

Die pathologischen Veränderungen im Kehlkopfe ergeben sich zum Tbeil 
aus den bisherigen Aie-tiihrungeu. Die laryugoskopisebe Untersuchung zeigt 
r häufig schon vor der Invasion der Bacillen eine hochgradige Anämie der 
Schleimhaut und leichte Paresen der Muskeln. Später kommt es dann 
zur Hyperämie und Schwellung (Katarrh) an verschiedenen Stellen. 
Prädilektionsstellen sind die Processus vocales. die Interary- 
'thänoidregiou, die S an torin lachen Knorpel, Die Erscheinungen d« 
Katarrhs können lange Zeit bestehen, bis es zur Bildung von miliaren 
Tuberkeln in der Mukosa und Submukosa, zur tuberkulösen Infiltration und 
schliesslich nach dem Zerfall der Infiltrate zur Bildung von oberflächlichen 
Geschwüren kommt. Greifen dieselben in die Tiefe, so ist Perichondritii 
laryngea, Oedem und schliesslich Knorpelnekroae die nächste Folge. Die Ge 
schwüre werden am häufigsten an den Stimmbändern, an den Ary 
knorpeln, am Rande und an der unteren Fläche der Epiglottis gefunden, 

Krank hei tshilil. Die krankhaften Symptome sind im Ganzen natürlich 
abhängig von den anatomischen Veränderungen und deren Sitz, stehen aber 
manchmal im Missverbältniss zu der Intensität und Extensität des anatomischen 
Sektionsbefundes. Man ist nicht selten überrascht, hochgradige Verheerungen 
zu finden, während die Symptome im Leben geringfügige waren und gegenüber, 
anderen Krarikhch-ei'sdn-iuungen im Hintergründe gestanden hatten und um- 
gekehrt. Anfangs bestehen meist nur die Zeichen eines einfachen Katarrhs, 
so dass man ohne Sorge für den Kranken Bein würde, wenn nicht häufig 
hereditäre oder erworbene Anlage, phthisischer Habitus und andere subjeküi 



und obj 
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objektive Symptome auf den Ernst der Situation hinwiesen. Rauhigkeit 
dei Stimme, Heiserkeit, die sieh bis zur Aphonie steigern kann, Husten, Aus- 
"witrf stellen sich ein. Nach der Geschwürshihlung treten je nach dem Sitz 
dareelben Sehmerzen bei der Deglutition (hintere Wand), beim Druck auf den 
Kehlkopf und heim .Sprechen auf. Der Husten wird quälender, der Auswurf 
Bebleimig-eitrig, eitrig-schleimig, manchmal blutig (Arrosion von Blutgefässen). 
Im Sputum lassen sich häufig Tuberkel bacillen , sehr selten elastische Fasern 
ftiete Ulceration, Ruehle) nachweisen. Sitzen Geschwüre am Kehldeckel, so 
ist das Sprechen, Sehlucken besonders schmerzhaft. Bei der laryngoskopischeu 
Xd ters neh ung schliesseu die Stimmbänder meist nicht bei der Phonation. Die 
Ocsdiwüre lassen sieh oft deutlich sehen. Entzündliches cirkumskriptes Oedem 
freist in der Regel auf Perichondritis hin. 

Diagnose. Ohne sorgfältige laryngoskopisehc Untersuchung ist eine 
sichere Diagnose nicht möglich. Dieselbe ist. sehr schwierig heim Beginn, wenn 
andere tuberkulöse Affektionen nicht nachweisbar sind und nur Anämie und 
Katarrh bestehen. Wiederholte gewissenhafte L [ltersuehung des Körpers, be- 
sonders der Lungenspitzen, genaue Anamnese können zuweilen Anhaltspunkte 
geben. Später ist die Auffindung von T.-Bacillen ein wichtiges diagnostisches 
Hilfsmittel. Bezüglich der Verwechselung der Laryns tuberkulöse gilt das 
gleiche, was hei der Pharynx tuberkulöse gesagt ist. 

Die Prognose ist ungünstig. Glückt es auch manchmal, die Geschwüre 
sra heilen (Karben), so bilden sieh meist in den Karben neue Miliartuberkel, 
«der der Kranke geht an einer anderen tuberkulösen Affektion zu Grunde. 

Die Therapie kann leider nur eine palliative sein, und muss es sich zur 
.Aufgabe setzen, die Schmerzen zu lindern und die Kehlkopfs seh leim haut unter 
möglichst günstige Bedingungen zu versetzen Aetzmittel sind zu vermeiden, 
«3s sie nur scheinbar für kurze Zeit dem Kranken wohltbueii, sonst aber meist 
das Uebel verschlimmern. Unter der Einpinseluug von Kreosot (Kreosoti 
jmriss. 1,5, Spiritus vin. rectiticatissim. 40, 0, Glyeerin 60,0) heilten die Geschwüre 
(Traentzel, B almer) manchmal, es traten aber bald neue auf, oder der Einflus- 
■var gleich Kuli. Auch die an das Jodoform geknüpften Hoffnungen haben 
sich leider nicht bestätigt. (Einblasungen 0,5 — 0,6 p. dosi). Bis auf weiteres 
sind Inhalationen von Kochsalzlösungen (0,5°.' ), Priessniizum-chläge. Skari- 
"fikationen hei Oedem, Kinbhisungen von Morph, mur., subeut, Morph iniujak- 
tiouen, Bepinsellingen des Larvnxinnern mit 5 — 20°/„ Kokainlösungen am besten 
■Unmittelbar vor dem Essen, um das Schlucken erträglich zu machen, zu 
«rapfehlen. Die AllgeineinhehaiiilluuL' hat dieselben Prinzipien zu verfolgen, 
■vie die der Lungentuberkulose (siehe diese), ebenso die Prophylaxe. 

Pleuritis tubemilosa kommt meist als Begleiterscheinung aUgemeinerPionritis 
Tuberkulose und allein vor. Von manchen Autoreu wird behauptet, dass fast 
jede Pleuritis tuberkulösen Ursprunges sei und spater Tub, anderer Organe nach- 
folge. Wenn auch jene Annahme für eine Reihe vii Füllen richtig ist und 
durch die Erfahrung bestätigi wird, so ist doch eine nicht geringe Anzahl 
auszunehmen, denn man siclu Kranke, die eine exsudative Pleuritis überstanden 
I laben, Dcceunien, ja das ganze Leben gesund bleiben und gesunde Kinder l>e- 
bmmen, während bekanntlich hei anderen tuh. Affektionen nur ein ganz ge- 
ringer Prozentsatz dem frühen Tode entgeht. Genaue Untersuchung der Punktions- 
flüseigkeit auf Bacillen dürfte vielleicht im seltenen Falle dann Aufschhiss 
, wenn es zum Zerfalle der Tuberkel gekommen ist. Bei eiteriger Pleuritis 



geben, wenn es 



i»l an T. zu denken, während Häinothorax bei Carcinoma und T. der Pleural 
vorkommt. Die weiteren Mitlheilungeu über T. i. finden sich bei der EV 

ng der Pleuritis. 

Die Tuberkulös« anderer bisher nicht genannter Orgaue Leber, Neben- 
nieren u. a. ist meist nur Begleiterscheinung allgemeiner akuter HuiaittM 
kuh>-c und vcrliiot't ^owölndii'h -_vni]:itomloa luid wird meist erst bei der Sektimi 
crkHinil. 

» Tuberkulose des Peritoneums. 

Peritonitis tnberknloga. l'ie nn die Lokal iiation der Tube rbel baeillou i 
J'i liini cm» sich anHchlieUBcuden pathologisch''!. Veränderungen werden 
von Autoren in 'i grosse Kategorien gelhcilt, nftmlicl. 1. eine Abthei 
Peritonitis tu b e reu lo b u ira<l 2. eine andere, welche als Tu 
l'eri lo neu m« bezeichnet wird. Zur ersteren rechnet man dann alle jeue Füll 
iii ufii iH'litn ili i- Bildung vnn Tuberkeln tUtrker* KiilzündungseracheinuDgeD - 
|i',.|j.,.iii — ndl.tiMi.; l'.oiti.uiti«, Verdickung, Sehwaitenbilduup des Periloueu 
Und \\< -p.i-t.ti Hums, Retraktionen und l'Uandnt beotmehtet werden; zur Tuberkulose > 
BrkrUlkingM, bei denen ger keine ndi-r mir nringe ISntsundnagsvorglBga die Tu» 
eutwickeliiug l>egleileu. Ilieae UirTereuzirupg ist unterer Aiiaicbt nach uuuöthig uiJ 
gauz korrekt. Entweder kommen deu Tuberkelhacillen auch entziindungs erregende 
schalten xu — wa» noch zu bewehren ist — , dann sind die KiitzüuduugnerMilieu 
die tliaUttclilicb bei beiden Formen §icb finden, nur graduell verschieden und es li« 
(■rund vor, ihnen zwei verschiedene Namen in gehen, sie Bind dann wlliinnhflfllll 
hängig von der Zahl der eingowanderteu T. -Bacillen und der Iteaktieusiilliigkeii 
webe»; oder die T.-Bacilleu erregen keino stllrkere Kutziindung, plann müssen i: 
Eultfiiiilungserreger vorher, zugleich oder spilter in das Peritoneum einwandern. UerB« 
Peritonitis lubereulos» leistet nur dem vorläufig noch nicht ganz berechtigten G 
Vorschub, dap>g die o(t hochgradigen Veränderungen allein durch die T. ~ 
nirid. Ei wftre von Interesse, In Zukunft ■□ untersuchen, ob bei int 
die Möglichkeit einer doppelten Invasion von Krankheitserregern (Darmgeschwüre, i 
I'ieurilis, [Wanderung durch die Stomata], Uterus, Tuben) gegeben war, und üb bei " 
Verminderungen eher au eine Verschleppung der T. -Bacillen durch die lilutbalm i 
wÄre ; bei »elcher eine gleichzeitige Uebertragung von Kntzüudungserrcgerii wohl H 
vorkommen möchte. Jedenfalls ist es wohl richtiger, nur von Tuberkulose des I'eiitoi 
zu sprechen und hei jedem einzelnen Knlle hervorzuheben, üb stärkere durch Eutii 
veranlasste Veränderungen zu konslalireu tund, oder nicht. 

Actiologic und Pathogenese. Die Tuberkulose dei 
kann sein eine akute {sehr selten) oder eine chronische. Sic kam f 
primär oder sekundär auftreten, doch ist das letztere wohl das viel h 
Vorkommnis. Als Theilersche in ung allgemeiner, sehneil zum Tode fi 
der Miliartuberkulose erregt .-sie kaum ein klinisches Interesse, da sie w 
des Lebens in der Regel nicht erkannt wird, weil sie meist latent i 

In der Mehrzahl der Erkrankungen zeigt sie eben schleichenden, 
niseben Verlauf oder sie Betzt sich aus vielen akuten Nachschüben zus 
so dass die anfangs nur an einer Stelle vorhandenen Veränderung« 
schliesslich über das ganze Peritoneum ausbreiten können, 
ist sie oft mit einer Tuberkulose der serösen Häute (Pleuritis, Perikarditis 
mit Lungen- oder Gehirn tuberkulöse, mit Knocheneiterungen, fungösen C 
entzundungen. Nur in ganz vereinzelten Fällen lässt sich kein anderer 1 
keine andere tuberkulöse Aftektion nachweisen und sie tritt dann t 
.Symptomen mehr in den Vordergrund des Interesses. Die Tuberkel b 
können dem Peritoneum indirekt von entfernteren Herden (Lungen, 
oder aus näheren Bezirken, tuberkulösen Hoden und Geschlechtsorgane!! 
die Blutbahti zugeführt werden. Eine direkte Invasion kann von 
Ins auf die Serosa fortgeschritten™ tuberkulösen Darmgeschwüren, 
verkäsenden Mesenterial- und Retroperitonealdrüsen , vom Uterus diu 
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TubeD, von der Pleurahöhle durch die Stomata stattfinden. Iqi höheren Alter 
ind vor dem vierten Lebensjahre ist sie sehr selten. 

Pntholog. Anatomie. Wandern T.-Bacil!en von einem Darmgeschwüre 
aus auf' die Serosa über, so kann es zu einer cirkurnskripten, adhäsiven Peri- 
tonitis kommen, bei der häutig zwei Danit-ehlingen miteinander verlötliet werden. 
In den Pseudomembranen findet sieh dann oft die reichlichste Tuberkelent- 
nfickelnug. In anderen Fällen erscheint sowohl das Peritoneum, das Netz und 
fler Ueberaug der Leber und Milz mit kleineren und grösseren Tuberkeln, die 
entweder grau durchscheinend oder gelblieh, lettig degenerirt sind, und nur an 
einzelnen Stellen ist eine stärkere Infiltration, eine Verdickung des Peritoneums 
mit stran gart igen Verwachsungen zu konstatireu. Bei längere Zeit bestehenden 
.Erkrankungen erscheint das Peritoneum, das Netz mehr oder minder stark ver- 
dickt. Die Darms eh 1 in gen sind mit einander verlöthet, manchmal abgeknickt, 
(teaosirt und vor den stenosirten Stellen enorm nieteoristiseh anfget rieben. Solche 
Abknickungen können zu Perforationen, Blutungen und Ileus führen. Die Ueber- 
äge von Leber und Milz zeigen ebenfalls oft starke Auflagerungen von 
Schwarten. Das verdickte Netz und Mesenterium zeigen vielfach starke 
(Schrumpfung, so dass sie die eigenlhündich-leu Inirm Veränderungen aufweisen. 
Die Leber wurde vergrößert I Fettleber, Staun ngsl eher, Amyloid) oder verkleinert 
(Cirrhose) gefunden. Auch Milz und Nieren können amyloid entartet sein. Die 
Mesenterial und P.elroporitonealdrüsen sind fast regelmässig geschwollen. Die 
Menge und Beschaffenheit des Exsudats wechselt in den einzelnen Fällen ausser- 
ordentlich. Es kann frei (Ascites) sein "der in einer oder mehreren Holden 
abgekapselt, serös, eitrig sein. Nicht selten ist- es auch hämorrhagisch. Tttberkel- 
baeillen sind zuweilen in demselben nachgewiesen. In Folge von Erkrankung 
der Leber kann die Flüssigkeit: beträchtlich zunehmen (Stauung). 

Das Kranklipitsljild wechselt sehr, je nach den anatomischen Verande- 
rtaigeu. Die Krankheit kann ganz akut mit Fieber, heftigem Erbrechen, starken 
Sehmerzen, Empfindlichkeit des Leibes, Obstipation einsetzen. Allmählich gehen 
die Schmerzen mit dem Fieber zurück, doch persistirt eine massige Empfind- 
lichkeit und eine gewisse Resistenz an einer Stelle des Leibes. Nach einiger 
Zeit stellen sich dann auf's neue Schmerzen, wenn auch weniger stark ein, und 
80 geht der Zustand allmählich in einen chronischen über, hei welchem die 
Beschwerden niemals so heftige sind, wie bei akuter Peritonitis. Her Leib wird 
allmählich immer mehr aufgetrieben; Diarrhöen wechseln mit hartnäckigen 
Verstopfungen ab. Bald lässt sieh auch Exsudat, welches übrigens auch ganz 
fehlen kann, abgekapselt oder frei nachweisen (Perkussion, Palpation, Fluktua- 
tionsgefühl). Durch die verdüuulen ISuuehdecken kann man häufig die aufge- 
triebenen Darmsehliiigvn >ehen oder fühlen. Das stark verdickte Nelz imponirt oft 
als Tumor. Durch die Retraktion der Verwachsungen kann der Dünndarm und 
mit ihm der Ductus eholedoebus verschlossen werden. Ikterus ist die noth- 
Wendige Folge. Durch die aufgetriebenen Danuschiingen und den Flüssig- 
keitserguss in die Peritonealhöhle wird /.u weilen das Diaphragma nach oben 
gedrängt. Neben jenen Er-cheinungeu können die Symptome, anderweitiger 
tuberkulöser Affekt ioneu in anderen Organen beobachtet werden ( Pleuritis, 
Perikarditis, Phlhisis pulmonum). Der Kranke wird allmählich kachektisch und 
geht entweder an den Folgen der Peritonitis zu Grunde oder der Tod wird 
durch eine andere tuberkulöse Affekiion herbeigeführt. 

Bei Kindern wird ferner noch tuberkulöse Peritonitis als Begleiter der 
Tabes mesaraica gesehen. Das Leiden beginnt meist mit Darmgeschwüren, T»bai = 
»etzt sich dann auf das Peritoneum fort und allmählich werden fast sämmtliehe """* 






Unterleibeorgane tuberkulös infuirt. Diarrhöen, Auftreibung des Leibes, hart 
nackiges hohes Fieber mit Interniissionen, schnelle Abnahme der Kräfte und da 1 
Ernährung stellen sieh ein und die Kinder geben früh zu Grunde. 

Die Prognose der Tuberkulose des Peritoneums ist schlecht, da -wühl 
niemals Ausheilung erfolgt, neun nicht der Herd ein ganz vereinzelter iat und 
sonst jedes Mal der Tod durch die Peritonitis oder eine der so häutigen Kom- 
plikationen veranlasst wird. 

l- Die Diagnose ist bei den meisten Kranken nur mit Wahrscheinlichkeit 

. zu stellen. Da bei Tuberkulösen auch chronische Peritonitis, ohne Lokalisatien 
von T.-Bacillen im Peritoneum sich ausbilden kann, so ist die Di Heren tialdiagnoea 
kaum möglich, wenn nicht in der Punktiousflüs-igkeit T.-Bacillen entdeckt werden, 
Immerhin ist, wenn bei Tuberkulösen die beschriebenen Symptome auftreten, sn 
T. des Peritoneums in denken. — Bei Le bercirrhose, die mit ihr verwechselt 
werden konnte, fehlen Fieber und Druekcmpfindlichkeit; das Transsudat ist ein 
freies, nicht hämorrhagisch, wie häufig bei Tuberkulose. Ferner besteht oft 
Milztumor bei Cirrhose, der bei Tuberkulose seltener ist. 

Die Therapie kann nur eine symptomatische sein, Linderung der Sehmerzen 
durch Opium, Morph! um inj ektionen ; Priessnitz umschlage — Eisblase; nach Ab- 
nahme der akuten Entzündung eventuell Breiumschläge, Abführmittel, wenn 
nöthig, Klysmata. Leicht verdauliche Diät. — Ist der Flüssigkeitserguss sehr 
gross und macht er viele Beschwerden, dann Punktion. 



■■> Tuberkulose des Darmes. Bei der Aetiologie der Tuberkulose wurde 

"' hervorgehoben, dass eine Infektion des Darmes durch verschluckte, au T.-Bacillen 
reiohe Sputa, durch den Genuss von Fleisch und Milch perl süchtiger Kühe er- 
folgen könne. Im zweiten Falle kann die Darm tuberkulöse als primäres Leiden 
sich einstellen, doch wird sie in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle all 
Begleiterscheinung allgemeiner Tuberkulose oder speziell der Lungen tuberkulös« 
beobachtet. Die T.-Bacillen können dem Darme auch durch die Blutbahnen zu- 
geführt werden. Die anatomischen Veränderungen, die sich nach der Ansiede- 
lung und Vermehrung der T.-Bncilleii entwickeln, sind die gleichen, wie sie an 
der Schleimbaut anderer Organe beschrieben wurden. Prädilektionsstellen für 
die Lokalisation sind die solitären Follikel und die Peyer'sehen Plaques. Ei 
bilden sich vereinzelte Tuberkel, die bald konfluiren oder es entstehen von 
Anfang an grössere Zelleninfiltrate, die nach ihrem baldigen Zerfalle sich in 
Geschwüre umwandeln. Durch Fortschreiten der zelligen Infiltration auf Sah- 
mukosa und Muskularis nehmen die Geschwüre an Tiefe zu, ja sie können 
auf die Serosa fortschreitend zur Darm Perforation und Peritonitis führen. Meint 
kommt es aber vorher zu einer Verlöthung der Darmsehlingen (Siehe Tub. de« 
Peritoneums), In der Nachbarschaft der Ulcerationen finden sich zahlreich« 
Tuberkel k tu itehi'ti. Diu Geschwüre bilden meist mit ihrem grössten Durchmesse! 
einen rechten Winkel zur IWnmchse. so duss sie oft kreisförmige grössere Ge- 
aohwfire nach dem Konfluiren bilden. — Dünndarm und Dickdarm sind am 

stärksten eryi'iflWi (Mi." 'iilklnppe). Die retro peritonealen ui 

Lymphdrüsen ilud in der Hegel geschwollen oder verkäst. 

Die sogen u m> In Tabes mesiiriiicn der Kinder, welche oft ' 
geht, wurde bei der TubwkuloM des Peritoneums erwähnt 
Die Prognose dar Darm tuberkulöse ist infaust, 



Kapitel XXIV. 
Lepra. _ (Aussatz. Elephantiasis Graecorum.) 



Die Diagnose kann sich häufig nur auf das Auftreten von Durchfällen, 
teilen neu artige u Schmerzen, die Beimengung von Blut zum Stuhle und eventuell 
auf den sehr schwierigen Nachweis von T. -Bacillen im Stuhle stützen. 

Die Therapie mues eich darauf beschränken die Durchfälle zu stopfen 
lind die Schmerzen zu lindern. Opi um prü parate , Klysmata von Amylum mit 
Opium tinktur, Stuhlzäpfchen von Butyruui Kakao und Opium pur. Priessnitz- 
Umsehliige. Verdauliche Kost. 

Prophylaxe. Siehe Lungen! uberkulose. 

gewissen Gegenden endemisch herrschende chronische Infektionskrank- 
heit, hei welcher auf der äusseren Haut und den Schleimhäuten gelb- 
rothe bis dunkelbraune Flecken oder fluche, diffuse und knotige, später theils 
schuppende, theils verschwärende Infiltrate, neben Hyperästhesien und 
Anästhesien auftreten, welche gewöhnlich von sekundären (leprösen) 
Af'fektionen innerer Organe begleitet sind. Hervorgerufen wird die bös- 
artige, fast immer zur Kachexie führende und tödtlich endende Seuche durch 
die Iuvasion spezifischer Mikroorganismen, der Leprabacillen, die nicht 
riur in den zelligen Infiltraten de- l'oriuiiis, sondern auch in den Krankheits- 
herden lebenswichtiger innerer Organe gefunden wurden, so dass dieselben auch 
als direkte Folge der Einwanderung und der entzündlichen Reizung der Lepra- 
bacillen anzusehen sind. 

Kaposi unterscheidet 1. eine knotige, tuberöse Form, 2. eine fleckige, 
tnaknlöse Form und 3. eine auästhetische Form. Doch sind diese Typen 
nickt scharf zu (rennen; es finden sich L'ebei'günge und nicht selten gelangen 
fast alle Zeichen jener 3 Formen im ein und demselben Individuum zur Be- 
obachtung. 

Geschichtliches, [q der Lepra halieu wir den alten Aussatz (expunere , aus-Gf 
Wien, isulirea) vor uns, der im allen Testament soviel genannt wird und im Alterthurae, !l 
»ie iui Mittelaller zu den vcrheereu'.i.-ten Seuchen gehörte. Zahllose Opfer hat derselbe 
gefordert, und die tiefahr erschien den Menschen früher noch viel grosser, weil sie, ohne 
«inen sicheren Beweis dafür zu besitzen, glaubten, die Krankheit steeke von Person zu 
Tcrsori an. Deswegen wurden bäuRg die härtesten Maassregelu au vielen Orten ergriffen, 
um die .Seuche einzuschränken uud Beruhigung t.u schaffen, unter denen die an und für 
»fch schon bedauernswert heu Leprosekrankeu zu leideu halten. Hunderte von Lenrose- 
spilsleru entstanden, in welchen die Aussätzigen eingesperrt wurden, fern von allen Lebens- 
feuü^si-H, den Freuden des Familienlebens, vorbrachten sie dort mit ihren Leidesgenosson 
ihre Tage, gepflegt meist von den Mitgliedern eines Ordens, den Lazaristeu , welche sich 
.■:'■;. diese Lebensaufgabe en\iihlt hatten. Aber trotz rigoroser Verbote, Heirathen 
Einzugeben, und strenger Abschliessung gelang es in vieleu Jahrhunderten nicht, der 
Seuche Herr zu. werden und erst mit dein epidemischen Auftreten der Syphilis am Ende 
dea XV. Jahrhunderts ging die Lepra zurück, und ist jetzt in vielen Ländern, in denen 
die Lues grassirt, nicht mehr endemisch. Manche Autoreu haben llüsch lieber Weise an- 
genommen, die Syphilis sei aus der Lepra hervorgegangen, oder eine jüngere Schwester 
ler Lepra. Manche Hautkrankheit, die nichts mit L. zu thiiu hat, ist früher tum Aussätze 
[ezlblt und erst mit dem Fortschreiten der Wissenschaft von ihr getrennt Worden, so dass 
ich daraus die schnelle relative Abnahme der Lepra zum Theile erklärt. Doch bat out- 
"»den dieselbe seit drei Jahrhunderten, aus Gründen, die wir nicht kennen, auch «beolut 



i ;ji<;deu dieselbe 



Infektionskrankheit. 



betrRcbllicb obgeuom 



In Europa sind es besonders Ja 



Aetiologie. 

durch du Zusamni 
ungesunder Nehrung i 
L. verursacht »erde, 
Person übertragbar 



cb vor gar nicht langer Zeil war die Anstellt, die herrschende, im 
irken bestimmter Uimotiscli-tellurischer Verhältnisse, scliläcbur 
n verdorbenem Fleische, gefanlteo Fischen and scklecblsni 
War sie dann eiitnml aus gebrochen , so sollte sie von Person H 
tsprecheu den beobachteten Thatsachen 



Die L. kommt in den verschiedensten Theilea der Erde, in welchen sich die diSerentoia 
klimatischen und teliurisch.cn Zustände finden, vor. Hoch im Norden, bei niedriger Tu- 
peratur und unter der brennenden Senno der Tropen, in Gebh'gsorteu, Thalniederunpl 
und an der See, so dass eine diese» i legi-mlen ^et»,>insauie Schädliclikeit nicht erkembir 
ist. Aber auch die Nahrung ist ohne EinHuss, da in Leprabezirkeu auch wehlhibiule, 
iu den besten Verhältnissen lobeude Leute e r kranke u können- Ebenso wenig ist di" 
tagiositftt jemals sicher erwiesen. In den Lepragogeuden sind Fülle nicht selten, iu welch« 
der eine Theil eines Ehepaare«, an auMgi-spruelieuer Lepra leideud, Jahrzehnte mit dem 
Theite im engsten Verkehre bleibt, ohne doss Ansteckung erfolgt. Die alte Furcht vor dt 
ist geschwunden. In den Krankenhäusern liegen in der Neuzeit die Leprösen mit 
Krauken zusammen, iu Mmseuuu Urtieren scbUleu sie mit Gesunden in einem gemei 
Helle unter eiuer Decke, ohne dass blöken Beobachtungen von Uebertregung konstaffl 
worden wären. Wärterinnen, Wärter uud Aorzto, die oft in Berührung mit den Lepmaa 
kommen, werden nicht häufiger befallen. Auch die Heredität, ehemals als F 
faktor in der Aetiol ogie angesehen, ist fraglich geworden, da Leute, welche läng«! 
Zeit in lepral'ieicu Gegenden gewohnt haben uud nicht von leprosen Eltern abstimmt!, 
~[>r,lir in l.i-|.>ii]). T r!gi.-ijilcji erkranke» können, trotz fehlender erblichet Belastung, wältnBli 
Kinder leproser Eltern, in lepraheic Urte (ib'-i-i;csiedolt, oft ganz frei bleiben. 

In neuerer Zeil haben Haksek und Nbisseh die speii f isc hon Kr nukheitse 
der Lepra entdeckt, und in Kein kuhnren gezüchtet. Dieselben bestehen aus khsiHa. 
gracileu Stabchen, mit unten abgerundeten oder verjüngten linden, welche 4 — fi f 1mg 
('/,—',, des Durchmesser« eines rotbeu Blutkörperchens) uud 1 u breit siud. Frisch utile 
sucht erscheinen sie unbeweglich. Auch Spuren wurden gefunden. Den Tnberkelbacü!« 
ähnlich, theilen sie mit ihnen auch die Eigenschaft, den aufgenommenen Farbstoff bei Eln- 
wirkung starker MineralsHuren und Salpetersäure t'esi zu holten; sie t&rbeu sich abnr "«I 
schneller in Anilinfarbatofflüsungon , als Tuberkel bocillun. Viel häufiger finden sieh Hl 
Leprabacillen, in Reihen, oder Bündeln angeordnet in den Zellen (Leproz. 
Riesenzellen, oder in den Lenkocytcn), als zwischen denselben. Auch in dem liiMfM 
der Lymphbabuen wurden sie entdeckt. Dass sie durch die Lymphgeiltsse und duroll äi 
llluteiikulation weiter verschleppt werden, dafür spricht einerseits dos massenhafte Auf- 
treten der Bacillen iu den Lymphdrüsen des erkrankten Gebietes, und das nicht si " 
Sehüben erfolgende (ähnlich den motustatisclicn Erkrankungen) Weiterschrei len dos f> 
zeases auf bis dahin gesunde Partien. Mit der Schrumpfung der Zelleuinültrate i 
die Bacillen an Zahl ah. 

Bisher ist es noch nicht geglückt, durch reUei-impfiing v.,n Reinkulturen aiifTül"* 
(einmal wurde der Versuch auch an einem .Menschen gemacht) eine der Lepra iL 
, Allgemeiuinfektion hervorzurufen, Trotzdem ist die Specific i tll t dea Lepra ha 
allgemein anerkannt. Weitere Untersuchungen haben zu entscheiden, auf welchen WBgW 
er in den Körper eindringt, ob er ausserhalb des Menschen günstige Bedingungen Wf 
Vermehrung findet und oh er auch ohne Vermitteln»;; des an Lepra leidenden 
itabati obs- weiter verbreitet wird. Die Inkubationszeit ist eine wechselnde, sehr lange; s 
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K litis gelangte Leprabac 



Patliolog. Anatomie. Der 

Reiz auszuüben, welcher die Entwicki 

philis und Tuberkulose (Lupus) beobachteten nach 

llranulationsgeschwülsto (von anderen [Zikgleh] als Infekt irinsgeschwülste) beieichM 
sind. Von denjenigen der Lues und Tuberkulose unterscheiden sie sich durch ihre grösttM 
Widerstandsfähigkeit. Denn, wenn sie auch schliesslich der Degeneration nnlieimfillM 
so bestehen sie meist viel längere /.eil VermutM-eh :-t d: F^i-Mhuiig ihrer zclligen Bt- 
staudtbeile durch die Blutgefässe eine bessere, obanb! deren Liimec nach und nach du 
Kompression von aussen und durch Wucherung des Endothels von innen her verkleb 
wird, wahrend die Tuberkel ganz geftsslos sind, und die Zufuhr ernährenden Blutes 
den Syphilomeu durch das sich schneller bildende BluJege" !■■ Kr.psell erschwert 
Die leprösen Infiltrate bilden sich zuerst gewöhnlich im torium und verbreiten 



dort nach oben und unten. Besonders reichlich sind die Zellen um Blut und Lymph- 
gslUsBe, um Drüsen und Follikel angehäuft. Später werden die diffusen Infiltration tu 
dnreh Züge neu gebildeten Bindegewebes in Inseln ahgotheilt. An Stellen, welche trau- 
mitiichen Schädlichkeiten ausgesetzt sind, kommt es leicht zum schiielh-n Zerfall und zur 
Entstehung oberflächlicher und tiefer Geschwüre. 80 lange die Infiltrate noch nicht in 
Bindegewebe umgewandelt sind , int Resorption möglich. Eh bleiben dann als Marken 
sink pigmentirte, etwas deprirairte Stellen zurück. Auch in den Nerveuseheiden und dem 
die Fibrillen trennenden Bindegewebs knun Infiltration sich einstellen und ein Theil dar 
Nencnlusern kann atrophireu oder fettig dcgoneriien ; aber auch Resorption ist möglich. Selten 
degeHerirt der ganze Nerv, und so erklärt es sich, das* Hyperästhesien uud Anästhesien 
als Folgen last nie in dem ganzen Bezirke eines Hautnerven beobachtet werden. Von der 
fltut gelangen wohl erst die Bacillen in den meisten Füllen in die inneren Organe uud 
Wien dort die gleichen Veränderungen hervor. Als Komplikationen werden Nephri- 
ten, Pleuritiden, P ne um o ui en, Tuberkulose, Erysipelas gesehen. Die be- 
ftllenen Organe mögen unter dem Einflüsse der Lepra einen günstigen Nährboden für 
andere Krankheitserreger abgeben. 
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Lepra tnbernsa. Beim Beginne werdet) bobusiigroue bis über Flaehhand grosse 
Flecken von uuregel massiger Form bemerkt, meist von rotlier Farbe. Auf Druck verschwin- 
dend, Epäter dunkler, braunroth. Anfangs ist diD Haut über den Flecken glatt uud glänzend, 
im »eiteren Verl« ufe verdickt sie sich und wird auf Druck empfindlich. Rumpf, Gesicht, 
Arme und Beine, Hundloiler uud Fussohlen können mehr oder minder reichlich solche 
Flecken zeigen. So erhält sieh das Bild oft Monate lang gleich. Einzelne Flecke schwin- 
den, andere erscheinen; an einzelnen nimmt die Verfärbung und Infiltration im Zentrum 
*b, um in der Peripherie fürt/ nachreifen (Kreisformen). Manche Flocken kontluireu, 
indere bilden scheinbar regelmässige Formen. Niluh Jahren erscheinen dann erst die 
eigentlichen Knoten, die der Form den Namen geben, von sehr verschiedener Grösse uud 
Kimsiflleuz, disseminirt oder in Gruppen siebend. Ihre epidermoidale Decke schuppt ab, 
(ider ist wegen der Spannung glänzend. Im Gesichle bilden sich eigenthümliehe Wülste, 
ebenso an der Stirn, welche dem Gesichte einen albernen oder blöden, stumpfen Ausdruck 
'erleiheu. Die Überlippe wird dick, aufgeworfen, die I "litoi-I ijifi' hangt herab, die Ohr- 
lippclieu bilden kleine G esc b will sie. Durch Lukalisirung des Prozesses auf der Coujuuc- 
ti»a Bulbi und Palpebrarum (Pannus leprosus) kimu Ektropium uud Lagoph-Pannu 
tkalmns entstehen mit ihren unangenehmen Folgezus landen (Thränent räufeln, Xerosis). le ""™ 
Uni SoliTermögen leidet. Sitzen Knoten am Ellenbogen oder am Knie, so genügt oft ein 
gtriuger Stoss , um Zerfall uud die Bildung oberflächlicher Geschwüre herbeizuführen, 
■eiche ein dünnflüssiges Sekret absondern und nach laugsamer Ueberhüutung oft w i6dei' K a . 
aufbrechen. L y mph augo it is, Ekzem, Erysipelns können sich hiuzugesBllen. In triti.nUu. 
»cWercn Fällen greifen dit> L'lccrationeu tiefer. Gelenke werden eröffnet, ja es köuiieuLepri nruti- 
Taeile der Finger oder Zehen, sogar diese gnuz abfallen (Lepra mutilans). luns. 

Bilden sich auf der Schleimhaut des Rachens, des Kehldeckels- ähnliche Knoten, so 
Irin nach dem Zerfalle Sehniiii|iiung ein. Exacerbationen und Stillstände worden be- 
obachtet, der Patient wird allmählich knehektisch und es wird der Marasmus durch Fieber, 
Diarrhöen und die früher genannten Komplikationen beschleunigt. Einzelne Haute teilen 
■erden anästhetisch und schliesslich wirkt der Tod als Erlöser. 

Die Lepra maculosa geht einher mit der Bildung grosserer, rother, blaurother 
bis braunrotber Flecke, oder es erscheinen kleine, den Leber Hucken ähnliche civkninskrlpte joä™ 1 "*™" 
f'L-iui.Htl lecke, welche sich von piguientfreieu Stelleu deutlich abliehen. In anderen Fällen 
erstreckt sich die I'iguientining über grossere Flächen, oder dieselbe ist streifenförmig. 
Die Lepra maculosa geht gewöhnlich in die L. tun. über, oder es treten die Zeichen der 
L. anästh. zu den ihrigen hinzu. 

Lepra aniistlielica. Als Vorboten gehen in einer Anzahl von Fällen derselben I ' t I j 1 p ™ l .° aS *" 
Pemph ig us blasen vorauf, die sich auf der äusseren Haut bilden — Pemphigus leprosus. (..,.,, y,,'.: .,, E 
Saoh der Rückbildung restireu anämische, unempfindliche Stelleu oder Ge- leprosus. 
schwüre, die laugsam verbellen. Der unästhetischen Form geht oft die makulüse oder 
tnberöse Form voran. Aber auch scheinbar ganz intakte II autpurtieu werden ihres Gefühles 



beraubt, nachdem sie nicht feiten vorher Hyperästhesie gezeigt haben. Dass die- A Hilft! 
fast nie dem ganzen Be/irke eines Hautnerveu entspricht, wurde schon bemerkt Zutii 
werde» die Kranken erst durch Brandwunden, deren Ursache sie nicht gefühlt hatte 
die AnHrthesie aufmerksam. Tiefes Einstechen einer Nadel wird nicht empfuuden, 
komtueu ily perHsth es icu , Parlathesien hinzu, die so hochgradig werden k 
dass der Kranke gefüttert werden mus«. Jedes (liehen, jede Benützung der Hände t 
den )i eiligsten Schmerz. Schliesslich kommt es zur Trcickenheit der Schi eimh ante, t 
baren Durst. Es stellt sich Atrophie der Haut und der Muskeln mit 
ein, und irgend eine der vielen Komplikationen endet, manchmal erst nach 10 — 16 Ji 
die unsäglichen Leiden. 

llie l'int-IKirH' ist eine schlechte. Bei solchen Kranken, welche sehr t 
dem Erscheinen der ersten .Symptome diu Gegend verlassen haben und ui 
Bedingungen leben, soll die Krankheit milder »erden und Stillstände zeigen, doch 
Jirilc Mitrln-ijuiig vollstkudiger Genesung mit Vorlicht aufzunehmen. Unmöglich ist diel 
nicht. Wie lange die Krankheit dauert, l.lsst sich bei den unberechenbaren Schwankt!«, 
den plötzlichen Exacerbationen und Stillstanden nie sicher bestimmen. 

■ Die Diagnose dos ausgesprochenen Falles ist nicht schwierig, w 

*kn5ü°os KrBnlt ' leitBui '' 1 kennt; am leichtesten zu diagnostiziren ist die mittat h. Lepra. Von WutbJ 
Syphilid). fl ' r die ^- lsl ^'" Anamnese Oh l'ersoiion aus l.eprngeg enden stammen oder nicht, i 
von grosser Wichtigkeit für die D. In cweifelbafteD füllen ist die Exciaion eines 
Knotens mit nachfolgender Untersuchung auf Bacillen erlaubt. Hei der Differe 
di ag n ose der L. und des knotigen Syphilide ist der Beweis ex juvantibus zullt 
Therapie. Prophylaie. Mag auch eine direkte L'ebcrtraguug der L. i 
Mensch zu Mensch bisher nicht sicher erwiesen sein, so ist doch jede direkte KerühiDU] I 
Lepröser SU vermeiden und Heiratheu sind vom Arzte so verbieten. Der E' 
Geschwüre ist zu desintiziren. Ein Bpecinkum kennen wir nicht. Die Tbei 
nur eine rein symptomatische, roborirende sein. Immer aufs neue sind nbtr Hl | 
verschiedenen Arzneimittel in versuchen. 
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Kapitel XXV. 

Milzbrand. Anthrax. Pustula maligna. Carbunculus 
contagiosus. 

Wesen und Begriff. Milzbrand nennt man eine akute, i 
zum Tode führende Infektionskrankheit, welche tinter den ! 
fressenden Thieren weit verbreitet (Mil/.brundilisn-ikte), weniger häufig Om 
noch seltener Kiirnivoren befallend, durch das Eindringen eines aus i 
eben und endogen gebildeten Sporen bestehenden pathogenen Bill 
— des Bacillus anthracis — in den Thierkörper veranlasst wird. Win 
Seuche durch die Vermittelung von milzbruitdsüi'hligi-i« Vieh direkt oder ii 
auf den Meiipfheu übertragen, so beeinrlusst die Art der Ansteekun^ 
Krau kheits verl aui' bei diesem. War eine Haut Verletzung die Einga: 
pforte für das Kontagium, so tritt nach kurzer Inkubationszeit zuerst i 
Wunde (Wundmilzbrand, Impfmilzbrand) später auch an anderen Hautal 
eine eirkumskripte Entzündung, An thraxauf, und A llgemeinerseheinui 
nach Aufnahme und Vermehrung der Bacillen in der Blutbahn, die initF' 
und Hirtiaymptonien einhergehen, küimen folgen, aber auch in 
Fällen ausbleiben. Werden dagegen die Krankheitserreger vom 
aus (Darmmilzbrand) Mycosis intestinalis durch Genuas von Fle 
brandkrauker Thiere oder durch die Lungen?! (Zerstäubung eingetr« 
Sporen) aufgenommen, so sind Allgemein erschein ungen das pn" 
nur bei einem Theik der Kranken lokalisirt sich der Bacillus auch in der I 
Hautkarbunkel. 



Geschichtliches. Dar Milzbracd beansprucht nicht nur deswegen »II gern eines, Qew.__ 
ikaftes Interesse, weil er eine der ältesten, schon im Altartliuoie bekennten, bösartigsten iteh«- 
ierseuchen isl und auch in dar Gegenwart «um natioiialokouuinischeri (.iesichtapuukre 
i, wagen der grossen Verl leerun gen, die er unter dem Hordeuvieh anrichtet, und der Ge- 
ir, welche in Beiner Koutagiosität auch für den Menschen liegt, mit Recht aufmerksam 
rfolgt wird, sondern such durum, weil er eine der ersten I n l'e 1; ti ■> n s k rank h aitr n 
, bei der als K ran k li e i tsu rsa e. li o ein put ho gen er l'i I z entdeckt worden ist. Sie 
Wrt jetzt zu den am hasten gekannten und beobachteten Krankheiten, und der Nachweis 
i Mi I ilirin d liaci 1 1 u B, dessen kausale Beziehung tat Krankheit anfangs geleugnet 
irde, jetzt aber unbestritten ist, gab dar bis dahin nur theoretisch boglflndttn, iu der 
ift schwebenden Lehre vom Contagüim vivnm erst eine feste, reale Basis, und durch jene 
ltdecknug wurde eine neue Aera in der Aetiologie der ansteckenden Krankheiten iuau- 
rlrL Die alten griechischen und römischen Thierarate , die nach den lli.nptsympiomen 
1 Krankheit O'Jijiu — von v'ij.»j ich schwell a — Paaola, Anthrax, Carhunculns nannten, 
Iren über die Ursachen ganz im Unklaren. Erst iu diesem Jahrhundert wnrde die 
ontngi os i tat (Gehlack) erwiesen, und die Widers tandsfähigkeit und Flucht ig- 
lit(f) des Kontagiums behauptet. Von manchen Autoreu ist der Milzbrand mit der 
ilaria. in Parallele gestellt, ja direkt als Malarianeuroso bezeichnet worden. 

Kurz vor der Entdeckung des Milzbrundbacillus sprach VuniHHW noch den Gedanken 
ein spezifisches Ferment aus, welches den Milzbrand veranlassen solle. 

Unabhängig von einander landen FoLLEKDER 1849 (1855) und BnAUELL (1857) im Polten* 
Ute uiil abraud kranker Manschen und Thiere wahrend des Lebens und nach dem Tode Branell. 
iae Stäbchen in enormer Menge. Da sie kurz vor dem tödtlicheu Ende vorhan- 
o waren, dagegen in dem blute genesender Thiere vermisst wurden, ao iBt ihre Anwesen - 
it von BraüELL als diagnostischer und prognostischer Anhalt verwerthet worden. Deu 
uualuexus zwischen den Stäbchen und dein Milzbrände bestritt BEAUELL, weil er nach 
r Einimpfung von Blut, welches angeblich frei von Stäbchen war, trotzdem Milzbrand 
ftreten sah. Durch neuere Beobachtungen ist jene* .\Ii*sverständuiss aufgeklärt worden. Nach 
in Tode verschwinden die Stäbeheu uur scheinbar aus dem Blute, weil sie von Fibrin- 
rinnsein eingeschlossen, oder von Blutzellen aufgenommen und von deren Protoplasma 
ifebüllt werden. Im letzteren Falle behalten die Stäbchen noch einige Zeit ihre Viru- 
li, wenn sie in einen anderen Organismus mit den Zellen gelangen, nach deren Zerfall sie 
li werden. Auch können von Btiufi.i. die kleinen Sporen des Mllzbraudgilteö übersehen 
inten »ein. DAVAINE bat das Verdienst, (18liä) nuf Grund zahlreicher Kxperimeuta jene Dar&ine. 
lochen als Bakterien (Bak toridien) und als Ursache des M il zbrand es erkannt 
, haben. Er zeigte, dass in dem Blute eines jeden, an Milzbrand leidenden Tbieres Jena 
Willen sich finden, und durch absichtliche "der unabsichtliche Uobortrngung derselben 
oll die Krankheit hervorrufen lasse. Zur Widerlegung der Annahme eines nicht organi- 
rt«i. gleichfalls im Blute enthaltenen, virulenten Fermente» hob Dayaine hervor, dass 
llzbrandblut noch in millionenfacher Verdünnung, also in einer Konzentration, in der 
e bekannten ehem. Gifte und Fermente so gut wie unwirksam sind, mich iufizire. Au 
ibracheinlichkeit gewinnt die Behauptuug, dass die Bacillen die Krankheit verbreiten, 
ircli die Beobachtung, daas Milzbrand Mut nach der Filtration durch Tb oncylinder, welche 
lliehe Fermente duichlasseu, Bakterien nicht, seine Virulenz verliert, und au Bacillen 
icbes Blut einer gravida infektiös ist, während das foetale, keine Bakterien enthaltende 
Int nicht ansteckend wirke. Da die Fütratiousversuche die Annahme eines giftigen, 
tnt. au den Bakterien lest haltenden Stoffes, der mit denselben hu Inneren der Cy linder 
lüttot bleibt, nicht ganz aussch Hessen, so ist es um so wichtiger, dass it. KücH festgestellt 
It, dass M llzbrandblut, ob es nun trocken oder feucht, oh im verdünnten oder faulenden Zu- 
lnde länger oder kürzer aufbewahrt werde, nur dann Milzbrand hervorruft, wenn keim- 
higfl, lebende Stäbchen oder Sporen in ihm vorhanden sind. Mag man die einzelneu 
Toptome der Milzbrandkrankboit als Folgeu einer liitonikatiun durch Stüifwechselprodukte 
iflassen, die von den Bakterien selbst oder von den Zellen des Organismus beim Kampfe 
it den eingedrungenen Feinden abgeschieden werden, oder mag man dieselben auf die 
iehlieh Sauerstoff absorbireude , und somit Aufhäufung von Kohlansllnre (Erstickung) 
rbeifuhreude Th&tigkeit der Bacillen (BolliNgeii) zurückführen, oder schliesslich an eine 
lizung der Nerven durch letztere glauben, immerhin ist die Krankheit selbst Von dem 
ien und der Vermehrungslilhigkeit der Bakterien abhängig, und sie sind die Erreger des 
idens. K. Koch hat dann auch noch experimentell konatatirt, dass vom Darme aus eine 
fektion stattfinden kann, — Fütterung vou Hammeln mit Bacillen mithaltendem Material — 
i dnreh klinische und anatom. Beobachtungen wurde auch die Möglichkeit des gleichen 
>dus für den Menschen und die Ue bertrag bnrkait direkt von Mensch zu Mensch (Leobe- 
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194 InfektioaskraDkhaiten. 

'- Aetiologde. Uns Milzbrandkontagiiim. Der Mi Izbrandbaeilliu 

besteht aus gegliederten (Cylinderzellerj ) Stäbchen, welche 0,005—0,1-5 ""H 
aJso 2—10 mal so lang wie ein rothes Blutkörperchen und 0,001— 0,0015 mn 
breit sind. Sie sind an ihren Enden kolbig verdickt, unbeweglich und wach« 
unter günstigen Bedingungen (Gegenwart von Sauerstoff, Feuchtigkeit, Tempm 
turen von 16° — -26° C. und von zersetz! ichen organ. Stoffen) zu langet), i 
Bündeln -Hier Garben liegenden Faden aus, die uicht selten kniefonnig geknÜ 
sind uud produziren (endogen) Sporen. Die oraleren stellen anfangs glashalli 
eiförmige Körperchen dar; beim Keimen erscheinen sie granulirt. 

Da die Sporen den Farbstoff der Auilinfarhuloffe sehr schwer aufnehmen, aber diui 
(est halten, dioSlIlbeben Min elienao leicht an (nehmet) wie abgeben, so ist eineDoppelfttilwM 
gut zu erzielen. Kill trocken«« Dn-kglaspi-Hpnrat lilsst man auf warmer (70— BQ Ü C.i 
»Maseriger Aniliu-Fiichaiulüaiing ea. '/, (Stunde schwimme», entfärbt die Stäbchen in aiii- 
■■iiiiviii Alkohol, Hpfilt gut ii Ij mit Alkohol und fttrbt noch einmal mit alkehul. Methyl- 
violettlüsung. Die Sporen sind dann roth, die Stäbchen blau gefKrbt. 

Während die Stäbehen durch sehwetelige Säure oder 2 °/o Karbolsäure, 
durch Fäulniss und Eintrocknen leicht getödtet werden, erweisen sich die Sporen 
als Dauersporen, die die genannten Einwirkungen gut ertrugen und erst nach 
24 stündigeni Aufenthalte in 5°/o Karbolsäure und starker sehwei'eliger Baue, 
schneller durch Subüniatlösung 1 ; 1000 vernichtet, werden. Bei einer zwisdi» 
16 und 42° C. sehwankenden Aussen teniperatur bleiben wie keimfähig und») 
können sie in den oberen Erdschichten bei jener Temperatur, auch ohne Kit 
weilige Vermittelung des Thierkörpers , als Wirth, Jahre lange lebensfähig 
bleiben. Ausserhalb des menschlichen Körpers kann eine Produktion i 
Sporen, die später zu Stäbchen aufwachsen, stattfinden. Im mensehliel 
und thterischen Körper kommt das nicht vor. Die im Blute gefundenen Sporen, 
die auch dort zu Stäbchen aus wachsen können, sind von aussen zugeführt. D» 
die weniger widerstandsfähigen Stäbchen durch den Miigcnsnfr. getödfri 
die Sporen nicht, so wird der Darmmilzbrnud wohl gewöhnlich durch Spore» 
invaeion angeregt, während von der Haut aus Stäbchen und Sporen eindringH 
können. 

[ l0 Individuelle Disposition. Unter den Thieren sind in erster Li 

disponirt die Pflanzenfresser, vor tillen Nager, Hausmaus, Meerschweine!» 
Kaninchen, Wiederkäuer, Schafe, Rinder, in zweiter Linie die Omnivoren, U 
erst in dritter Linie die Karnivoren. lue Empfänglichkeit der Menschen e 
spricht derjenigen der Omnivoren. Ist einmal das Gift in den Körper einge- 
drungen in nicht zu kleiner Menge, so scheint bei keinem Menschen Immunit) 
zu bestehen. Auch hei den weniger emptän glichen Thieren düi'l'ie die Gefahr 
mit der Zahl der übertragenen Bacillen zunehmen. Während einerseits bei # 
ponirten Thieren ofl gunz geringe Spuren genügen, um den Tod herbei zufuhrt», 
gestaltet sieh der Verlauf beim Mensehen günstiger, besonders dann, wenn & 
Hautverletzung die Eingangspforte bildete. Es findet dann nielii. selten b 
eine Lokalisirung statt, und bedrohliche AI Ige mein ersehe inun gen bleiben aus. 

liettatigen sich die iuteressunien ISenhaelilungeu Metscfisikoff's, so wird dadutck 
die Frage nach der Disposition der Entscheidung nither geriiekt. Die Disposition dei H 
schiedeDen Thierklassen für den Milzbrand billigt nach M. davon ab, oh die im Blute Tt 
handenen Leukocyten befähigt sind, die iu das Blut aufgenommenen iJ ; t ■ ■ i I 
in sich aufzunehmen und kii rn^imiliren, ".ler nicht. Li-™ Milzbrand immune l'liier 
vernichten binnen kurzer Zeit eil m unliebe Bacillen, indem ihre weissen ltlut.7,elh?n dieselben 
auffressen (1' h og " e y t eo). r'rüselie und Kiile.'hsen sunt .jiik.t noniinlen )it> i 
immun gegen M. Infizirt man sie mit M.-bBei!len, so findet man nach kurzer Zeit (" 
llnkierieu im Inneren der liliit/.'llen nnd nur noch wenig freie,. ISsi eiii|ifiliigliclien 'l'liiw 
ist dos Gegcntheil der Fall, nur verein/ellr LciiW'.Hen einhüllen Kneillen; der 
Theil ist frei, und tödtet das Tbier. f-et/.t man immune Frusc.hu und Eidechsen «iv : 
Zeit einer Temp. vuii 37—10" C. aus, so verlieren sie ihre Immunität nnd st erbell l 
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:li iler Infektion, lu Kliito werden fast nur freie, wenig 
ad eu (deckt. 

Die grössere oder geringere Disposition verschiedener Individuen wurde demnach 
a dem mehr oder minder starken Vermögen der Leukoeyten , die Bacillen aufzufressen, 
»tagen. Dass diese, bei den uicht empfänglichen Thieren vorhandene Fähigkeit durch 
itimmte Einflüsse zeitweilig (KrwUrmuug) kern h [■(■setzt werden k.iuti, stimmt im Allga- 
inen mit den klinischen Beobachtungen hei [DfoktionjkmnlÜ»Hra überein, die zeigen, 
»die individuelle Disposition zu verschiedenen Zeiten wechselt. Warum bei dam einen 
ilre die Leukoeyten die Bacillen aufnehmen, bei einem anderen nicht, ist bisher nicht 
her entschieden. Die Annahme, dass die Anlhraxbacillen einen Saft absondern, der der 
ee Zellenart unangeuebm ist, der anderen nicht, bedarf mich der Bestätigung. 

Wege der Infektion beim Menschen und Träger des Kontagiums, ^'"'^äktion'imÄ 
auchen wird der Milzbrand wohl in den meisten Fällen entweder durch direkte Trii^-er aus 
rährung des kranken Viehes oder indirekt durch Nahrungsmittel, in denen K(,ntB s u " u * 
1 Gift enthalten ist, durch Instrumente, an denen es haftet (Sektion), Schlacht- 
seer und durch Theile des an Milzbrand gestorbenen Viehes übertragen. 

Vor allen sind solche Personen der Gefahr der Ansteckung ausgesetzt, 
■en Beruf sie mit milzbraudsüchtigen Thieren in Berührung bringt*. So sind'g 
Schlächter, Thierärzte, Hirten, Viehknecbte, Ahdeeker, welche 1 ' 
. häufigsten erkranken. Bei der grossen Tenacität des Kontagiums 
anen aber auch Leute, die mit den Häuten, Haaren, Borsten, Klauen au 
Izbrand gefallenen Viehes, auch wenn diese Theile aus weiter Ferne kommen und 
mlich alt sind, hantiren, angesteckt werden. Gerber, Tapezierer, Haar- 
kiter (Rosshaare), Arbeiter in Wollenfabriken, Lumpensammler 
ädern krau kb ei t). In diesem Falle dringt das Gift wohl immer durch die 
lutwunden ein, doch ist die Einathmung verstäubter Sporen nicht ganz aus- 
schlössen. 

Auch eine Uebertragung des Giftes durch Stechfliegen, Bremsen, 
[che auf den Kadavern, oder den Darmausscheidungen milzbrandsüchtiger 
iere gesessen und dasselbe an ihrem Rüssel oder an den Füssen weitersgechleppt 
ben, kann vorkommen, doch wird vielleicht die Häufigkeit überschätzt. 

Dass das Fleisch von milzbrandkranken Thieren, wenn es nicht ordentlich 
kocht oder durchgebraten ist, als Vehikel des Kontagiuma dienen und Darm- 
lzbrand verursachen kann, wurde schon erwähnt; möglicherweise enthalten 
ch Milch und Butter das Gift. Auch auf andere Nahrungsmittel (Gemüse, 
lata durch Erde, die daran hängt, Exkremente und Benetzung mit inficirtem 
asser) können die Sporen und Bacillen gerathen. 

Bei Thieren findet die Uebertragung viel seltener direkt durch Berührung 
ttt Vornehmlieh sind es infizirte Weideplätze, auf denen Jahr aus Jahr ein Kr- 
änkungen vorkommen. Durch "Imrlläehlidios Verscharren der Kadaver werden 
merneue Infektionsherde geschaffen, und ist das Kontagiuin einmal im Boden, 
ist es schwer auszurotten. In den warmen Sommermonaten, und wenn der 
iboden aufgeweicht ist, werden die meisten Opfer gefordert. Durch bacilleu- 
Itiges Wasser und durch die Erde, welche am Futter hängt, findet die Ver- 
ileppung statt. Aber auch auf bis dahin freie Distrikte kann durch Ueber- 
iwemmungen, durch infizirte Nagethiere (Kadaver, Koth) aus entfernteren, 
;hhaften Strecken eine Verbreitung vermittelt werden. 

Durch einmalige Erkrankung wird keine Immunität erlangt tmmooiu 
illeicht durch häufiges Ueberstehen ? ) 

Die Inkubationszeit beträgt 24 St., 3 bis 8 Tage. ™ 

Patholog. Anatomie. Es besteht starke Todten starre , selten lässt sich 
inose noch entdecken. Die Leichen faulen leicht. Im Blute und in den 
Organen (besonders in den Lungen und Nieren, in der Milz und Leber 
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lassen sich in der Regel Bacillen oder Sporen nachweisen. An der äusseren 1 
finden sieb, wenn die Bacillen durch Hautwunden eingedrungen sind, im 
mir in einem Theile der Fälle bei der Infektion vom Darme aus 
Zeichen einer schweren, bis tief in das Unterhautzel Ige webe reichenden 
/iih'lmiL- mit Zerfall (Karbunkel). In der Nachbarschaft hlsst sieh H 
ödematöse Infiltration, häufig auch Gangrän konstatiren. Die nächstgeleg 
Lymphdrüsen -iml geschwollen. HänHurhngien in der Haut und in den Sek 
häuten, mäßige Anschwellung der Milz und innerer Lymphdrüsen fehlen ai 
Bei Darmmilzbrand lassen eich besondere deutlich, aber auch, wenn es na«! 
Lokaüsimng in der Haut zu schweren AUgemednerecheüiüngWJ gekommen 
ähnliche karlmnkulöse Bildungen wie auf der äusseren Haut im Wage! 
Darme auffinden (hämorrhagische Infiltrationen. Schwellung und Verschorfun| 
Schleimhaut!. Die retroperitoneulen Lymphdrüsen und Mesenterialdrüsen 
dann gewöhnlich stark geschwellt und hämorrhagisch infiltrirt. Hämor ' 
der aartam Häute, Degenerationen der Herzmus kulatur, der Leber i 
Nieren sind weitere Befunde. 

Krnnkhcitsv erlauf. Hautmilzbrand. In der Regel ist es eine I 
der unbedeckten Haut (Hände, Arme, Hals, Gesiebt), an welcher nach i 
laufener Inkubationszeit an der Eingangspforte d« Giftes die Haut steh ri 
und in geringem Grade brennt oder juckt Im Centrum des rotben Fl 
Badet sieh ein schwarzer Punkt. Sehr schnell kommt es zur Exsudatioc 
zur Bildung einer Blase, deren Inhalt durch Austritt von Blut blausc-hwai 
scheint. Bald zerreisst die Blasen wand, und der aussickernde Inhalt bildet i 
Schorf auf dem entstandenen Defekt. Die Nachbarschaft wird stark ödematö 
tiltrirt, während die Ulceration sich vergrößert. Manchmal schiessen ai 
Peripherie neue Bläschen an. Anschwellung der Lymphdrüsen und Entzün 
der zuführenden Lymphge fasse , Lymphangoitis und Phlebitis 
häufige Komplikationen. Auf der Höhe der Hautentzündung kann 
der Prozess begrenzen. Das Fieber, ineist nur in massigem Grade 
banden (es fehlt zuweilen ganz), schwindet. Der Schorf lallt ab, das G esc 
reinigt sich, und dann vermindern sich Oedem und Entzündung, der Krank 
gerettet. In ungünstigen Fallen (Resorption) stellen sich Allgemeinerscheint] 
ein, die Körpertemperatur steigt. Abgeschbigeiiheil, Sehmerzen im f 
und iu den Gliedern, Benommenheit, Delirien, Diarrhöei 
blutigen Inhaltes, Erbrechen, irregulärer Puls gesellen sieb 
schliesslich stirbt der Kranke im Kollaps an Herzparalyse. 

Dann in ilzb rund. Sehr bald, manchmal schon 24 Stunden i 
Infektion vom Darme aus, stellen sieh die ersten Zeichen ein. Das Kran kl 
bild ist oft dem einer schweren Intoxikation durch chemische St 
ähnlich. Erbrechen und Diarrhöen sind meist die ersten Symptome, 
ängstigend für den Patienten sind hochgradige Dyspnoe, Gefühl von e 
schweren Alp auf der Brust und Herzklopfen, Fieber, wenn vorhin 
ist hoch, erst im letzten Stadium werden aubnormale Temperaturen beobai 
Herzinsufficienz steigert die Athemnoth und erzeugt starke Cyai 
Der Puls wird fadenförmig, die Extremitäten erscheinen kühl. In wenig! 
führt die Krankheit zum Tode durch Kollaps. Bei einem Theile der itra 
lokalisirt sich der Prozess auch noch in der Haut (metastatische Karbun 
:- haue nur vereinzelt vorkommende Form ist das Milzbrandödem, w« 

an Stelle der Pusteln erscheint und mit starker, erysipelutüser Röthe gröi 
Hautnachen einhergehen kann. Gangrän, Hautemphysem, Lyraphan 









d Lymphadenitis unfl die oben au geführten Allgemeinsymptome können 
■h anschliessen. 

Die Diagnose ist für joden mit dem Mikroskope vertrauten nicht schwierig, 
er Nachweis der Bacillen macht keine Mühe. In zweifelhaften Fällen kann 
e Ueberimpfung auf eine Maus (mit Blut) den Zweifel zerstreuen. Beim Beginne 
ig Darm mil z brande? ohne Hautlokttlisution dürfte die Erkennung nicht immer 
icht sein, doch wird die Anamnese, wenn sie die Möglichkeit einer Infektion 
giebt, klärend wirken können. 

Die Prognose tat beim Hautkarbtmkel nicht so ungünstig, wie früher 
glaubt wurde, besonders bei rechtzeitiger rationeller Behandlung. Durch Zer- 
Jrung des ersten infektiösen Herdes gelingt es häufig, Allgemeinsymptoraen 
iraubeugen. Selbst wenn diese aufgetreten sind, darf noch an der Be- 
endung und Genesung nicht verzweifelt werden. Ungünstiger ist der Darm- 
ilzbrand. 

Therapie. Prophylaxe. Absperrung der an M. kranken Menschen, Ver- frophyiax» 
errnung der von ihnen benutzten Betten und Utensilien. Isolirong desMilzbrand- 
chtigen Viehes, peinlichste Desinfektion der Ställe, der Streu, des Kothos und 
lines (Verbrennung). Ebenso sind die Kadaver am besten zu verbrennen, 
er sehr tief einzugraben, weil erst in der dort herrschenden, kälteren Temperatur 
3 Sporen absterben. Das Weiden auf den infizirten Strecken ist zu verbieten, 
1 Besitzer sind vom Staate zu entschädigen. Das von den Weiden abfliessende 
asser ist abzudämmen. Ob der Vorschlag Pastkum, durch Präventiv- 
pfimgen mit abgeschwächtem Milzhramlvirus — die liacilhiren Kulturen werden 
igere Zeit einer Terap. von 43° C. ausgesetzt und dadurch bekanntlich so 
geschwächt, dass selbst disponirte Thiere die Impfung überstehen — den 
lieren Immunität zu verschallen, Aussicht auf Erfolg bietet, ist noch strittig, 
e Gegner behaupten, dass nach wiederholten Schutzimpfungen die Impfthiere 
r gegen das abgeschwächte Gift (Vaeeini. nii-hl aber gegen das un geschwächte 

Metsciikikoff will gefunden haben, dnss bei Thieveu, die Im- Milzbrand empfänglich 
d, nacb dar Impfung nii iiliyc-nibwilcbtei] Hui-illm, vi«! iiinlir l.eiibucy ii?n im Blute jene 
eilten außVesseu, als wann dasselbe Virus, aber niubt ftbgescbwScüt, übertragen wird. 

Der Vorschlag Parteurs, mit dessen Namen so bedeutende Entdeckungen 
rknüpft sind, verdient es wohl, noch in Zukunft eingehend geprüft zu werden. 
ir Hautkarbunkel muss -ui'trl'iütiü: cxciiiiit. und der Substanzverhist mit Alkohol 
d Karbolsäure etc. geätzt, und dann ein autiseptischcr Verband angelegt 
irden. Der Darmniilzbraud ist, da ein Specitikum bisher fehlt, mil Roborantien, 
iinin, Saücyl säure zu behandeln. 



»Kapitel XXVI. 
Rotz. Wurm. Malleus. 

Wesen und Begriff. Der Rotz ist eine nur bei Pferden, Eseln undtioe. 
rwandten Thieren häufiger beobachtete, kontagiöae, akut oder 
ronisch verlaufende Infektionskrankheit, welche durch die Invasion 
Bcifiecher Krankheitserreger — Bacillus mallei — in den 
ierkörper veranlasst wird. Durch Lokalisat ion in verschiedenen Geweben 
1 Organen rufen die eingewanderten Bacillen cirkumskripte (Rotzknoten) 
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oder mehr diffuse Infiltrate hervor, welche den bei Lepra, Syphilis 
Tuberkulose auftretenden Granulationsgeschwülsten ( Viechow), infektic* 
' JeechwOlste (Zikglek) sehr ähnlich, durch frühen Zerfall oft zur Ent Wickelung 
A h seessen und Geschwüren fuhren. Gelangen die im Inhalte Jens 
Krankheitsprodukte, im Sekrete kranker Schleimhäute, ferner in fast all« 
arideren Sekreten und Exkreten, sowie im Blule enthaltenen Pilze dnr& 
Hauteeh runden oder von den Schleimhäuten aus — direkte Berührung, 
schnauben, Athmungsluft, Nahrung — in den menschlichen Körper, oder 
jenigen anderer Thiere, so verursachen sie nach einer Inkubationszeit, tu» 
zwischen 2 und 8 Tagen (selten länger oder kürzer; sehwanken kaim, f 
nach dem A n steck ungs modus wechselnde, örtliche, den bereits erwähnten 
Aft'ektionen gleiche, anatomische Veränderungen und Syiuptoi 
schüesseii sich in vielen Fällen fieberhafte Allgemeinerscheinungen u, 
welche auf eine Infektion des Gesanimtorgaiiismus von der Blut bahn aus hin- 
weisen. Dieselben können aber auch den lokalen vorangehen. Zeigt 
einen akuten Charakter, so gehen fast alle Befallenen, bei einem chronisch« 
Verlauf (ungefähr &0°/ ) zu Grunde, doch birgt auch die letzte Form an* 
grosse Gefahr in sich, da sie jeder Zeit in die akute übergeben kann. Glück- 
lichem eise ist -fit der nllL'eriK'niHi Anerkennung der Kontngiosität dff 
Rotz beim Menschen sehr selten geworden. 

Aetiolitjrio. Der iu früherer Zeit geführte lebhaft« Streit über die Natur ili 
Hollen, seine KouUgioMtftt uud NichlkonlagiositHt. seine SpecifizitUt, seine nutochthnl 
Entstehung in r.at allgemeinen Befriedigung geschlichtet, seitdem LfilTLER , ScnC'TI U- *• 
ut.deu Bacillus inallci entdeckt, in Reinkulturen geeftclitot und durch Ueberünpfuug W 
Thiere mit positivem Erfolge seine SpecifizitHt ein für allemal dsrgethan haben. Duioh 
den Nachweis desselben Pilzes im Schloimhautsekret, dem Eiter der Knocbtt 
uud (iesohwüre, im Blute, in den Sekreten und Exkreten ist die Aetiologie Uir 
gelegt, und wenn auch nicht immer im eiuzelueu Falle die Art der Ansteckung sicher M 
eruiren int, so macht die Deutung ki'ine ^chwierigkciicn mehr. Zuweilen mag daB Kni- 
tagiuui ein fixes sein, d, h. au schleimigen , eiterige». blutigm Eliissigkeileu und Zell« 
haftend, nach direkter Berührung durch verlei/le Hau [stillen oder beim A lisch um bw 
kranken Viehes auf die Schleimhaut der Nase, des Mundes oder Rachens, der 
Konjunktiven in den Körper eindringen, im anderen Kalte mag es indirekt durch InstTH- 
mente hei der Sektion oder dem Schlachten dea Viehes, oder durch Utensilien (Stalleimer) indirekt 
übertragen, oder mit der Atlimungslut't in Kcrstllohtem Zustande als flüchtige» Kun- 
taghim dem Laryni, den Bronchien oder Lungen zugeführt werden. Der lettlM» . 
Modus ist nach liOLUNOER viel häufiger, als man früher glaubte, da primäre RolzknoUO 
in den tieferen Athiiiuugswegen relativ Öfter sich finden, als auf der Nasen Schleimhaut, 4a 
vordem als gewöhnliche Eiiijjimyspf'ile n i.- t-.-|,i-. .i-lii'U wonteu ist. Ausnahmsweise k»an 
auuh vielleicht eint Ansteckung durch den Genuss von rohem fleische rolzkrunker Tliio» 
(Rachen, Oesophagus, ferner Magen, wenn die Saure fehlt) im Darme vermittelt werden. Eslitgt 
auf der Hand, das» Personen, deren Ueruf sie mit an Rotz leidenden Tbieren susaniBBS- 
fübrt, Laudwirthe, Pferdeknechte, Kutscher, Kavalleristen, Pferdubüter, 
Pferdemetigor , Thierllrite der Ausloekiiiigsgr'fahi mtihr ausgesetzt sind, und Weib« 
und Kinder sehr selten ergriffeu werden. Ansteckung von Mensch zu Mensch mag ebe>- 
falls kaum je vorkommen. Die Tenacitm des Giftes scheint ziemlich gross zu seia. 
da Pferde oft noch durch Aufenthalt in einem Stalle iufizirt werden, der seit Monat« 
kein rotzkrankes Thier beherbergte. Die Bacillen selbst zeigen keine besonders clnu-tt 
teristisehen Eigenschaften. Karbstufle nehmen sie leicht auf. 

l'atliolojr. Anatomie. In den an Rotz gestorbenen menschlichen Leichen können 
sich in der Haut, dem Unterhaut/.dlgewche , den Muskeln, ferner in der Schleimhaut Ats 
Nase und deren Nebenhöhle», der A ihm uugs wage, iu den Lungen, dem Gehirne, der Ltbef, 
dem Hoden, der Milz und den Niereu Knötchen aus kleinzelligem Gewebe, oder diffuie 
Infiltrationen linden. Ein Theil derselben ist häufig bereit« zerfallen, zu Abscess™ , ooV 
Geschwüren umgewandelt. Anschwellung der den Erkrankungshcrden zunächst gelegenes 
Lymphdrüsen, Lymphangoitis, erysipelotüse und phlegmonöse Ent/.iindiiugeu , Katarrh dar 

Bronchien, i'nei niieu sind hitiifige KoTiiplikiitioiim , seltener werden seröse uud eiterig« 

Ergüsse in die Gelenke, in die Pleurahöhlen neben Blutungen in die serösen Haute be- 
obachtet. 






Kntnklieitsbilü. Wie beim Milzbrande hängt auc! 
ib, ob das Kontagium an der Eingangspforte eich lokalisirt 
Jlut und die KBrperetft« das erste, und die Lokalisation 
lekunditre ist. Im ersten Fi 
lie üildnng eines schiueriluifieri 



im Kotz der Verlauf davon 

er ob die Resorption iu das 

Geweben und Organen das 

der Süsseren Haut oder einer Sehleimhaut 

ilndlich gerütbeten Knötchens oder Knotens, der schnell 



serfÜllt und in ein dem Schanker illiiiiiuli' s Geseluvin- niii graugelbein Grunde uudSekretioi 
eines dünnen Eilers übergeht. In nächster Nachbarschaft sind Lymphadenitis, I.ymph- 
«ngoitis, erysijiclatüse uder phlegmonöse Entzündung mil ihren Zeichen oft au kouslatiren. 
Hei der Lokal isiruug in der Nase erschein I dieselbe auch iiusserlich geschwollen, hei Berührung 
schmcrzhufl, und es entleert sich ein schleimig einiges, manchmal hämorrhagisches, foetides 
Bekret, welches Bacillen enthalt. Heim l'ebergrcifeu auf die Stirnhöhlen sind heftige 
Btirckopfschoi erzen die nächste Folge. Bald nach den lokalen Symptomen stellen sich 
fieberhafte Allgemeiuerscbeiuuugeu mil. rclsn-mlcn Schiiienun in den Muskeln und (.{denken, 
mit Mattigkeit, Benommenheit, neben den Zeichen der Lokalisation in verschiedenen Ge- 
wehen und Organen, Milmmii.ir, Bronchitis, Albuminurie ein. 

Bei einem audereu Tlieile der Kranken, hei welchen die Aufnahme der Baci 11 en 
direkt iu das 11 Int erfolgte, setzt das Leiden gewöhnlich mit hohem Fieber, 
(Schüttelfrost) ein. Benommenheit des Sensor i um s. grinse Ahgeseh lfigenhe.it werden be- 
obachtet, 80 dass, wenn au die Möglichkeit der Ansteckung mit linlzgift nicht gedacht 
"1 Eutwickelung von Pocken, Typbus oder I'ylünie erwogen wird. Erst die 
senden Lokalisalionen iu der Haut mit Knoten und Geschwiirsbildiing und 
n den verschiedenen Schleimhäuten deuten, wenn auch nicht immer in [irug- 
r Weise auf Kotz. Die Krankheitserscheinungen können sehr vielseitige sein. Eite- 
e Gelenkentzündungen, Ergüsse iu die Körperhöhleu, l'uateln in der Haut 
' ' in tiefe Geschwüre übergehen köunen, abscedirende 
iBte, welche Nekrose der Knochen iui Gefolge haben 
ii .Schleimhäute, Erbrechen, Durch falle treten in dem 
1 Vordergrund. Das Fieber kann 






Mid Im Unterhanteel Ige webe, welche 

Knoten in den Muskeln und am 1 

Irinnen, Ulcerafioiicii der vcrscliie 
«Inen oder anderen Falle mehr 



s oder I 






a oder chronischen Rotz, 
ind meist auch das Fieber von An-Ai 
und folgen schnell auf einander. 
' ' 1 Laufe einer Woche, bei den 



Je nach dem Verlaufe u 

Bei dem akuten Rotze sind die ■Symptome, u 
fing an schwer. Die Komplikationen sind zahlreich 
Delirien mit Coma treten früh auf, und der Kranke gi 
snliakuten Füllen nach dem Ablaufe von 2—4 Wochen 

Bei dein chronischen Kotze Ist das Fieber nicht kontiiuiirlieli uud zeigt nur chronischer 
eine miltlere Höhe. Die Reaktion des Organismus gegen die nach und nach uuftretenden Hota. 
Krouklieitsberdo ist keiuo so lebhafte, wenn auch bei jeder neuen Bildung eines Knotens 
du Fieber steigen kann. Das Leiden kann viele Wochen, ja Jahre dauern, und bann 
H'bliusslicli ausheilen, doch ist durch Uebergaug iu die akute Form jeder Zeit Verschlim- 
merung zu befürchten. 

Die Prognose ist für den akuten Rotz absolut ungünstig, wenn es nicht gelingt, 
sehr früh den ersten Infektionsherd gründlich zu zerstören und Resorption zn verhindern. 
Bai dem chrou. Verlaufe sollen ungefähr öl)"/,, durchkommen, doch wird die Zahl der 
Heilungen wohl überschätzt. 

Die Diagnose ist leichter geworden, seitdem dar Nachweis der Rotzhacillen ge- 
lungen ist, und du ich Iinpfuu ' fuit K;iuinc.lieii oder Ziegen dieselbe lieg rundet werden kann. 

Von ,Werth ist die D i ff erentia I d i ag 11 so zwischen Rotz, Sy p h ii is ™d ^IJ™™- 
ToberkuloBe. Bei Verdacht, auf Syphilis wird oft die Erkennung ex juvantibus, der , Syphilis, 
Eiuistigo EinflusB von Jod oder Quecksilber, der bei Rotz gleich Null ist, maassgebeudTufcirliolose, 
WC Für Hotz sprechen oveuluell der Beruf, die Möglichkeit der Ansteckung, ferner die f/rt 1 '^", 
Lokalisalionen in der Haut und Schleimhaut (Nase). Für Tuberkulose iet der Nach- J 
"eis von Tu heikel baci Heu und anderer tuberkulöser Äffektiouen au verworthen. Die 
Trennung zwischen Septlco - l'y lim i e und Rotz wird iu schwierigen Fällen zuweilen 
mir durch die Entdeckung von Rotzhacilleu und deren Impfung mit positivem Erfolge 
tiTnftglieht werden können. 

Therapie. Prophylaxe. Das an Rotz leidende Vieh ist zu isoliron und iuProphyuu 
Mlmereu Fallen zu tödten. ' Der Kadaver ist au verbrennen oder tief zu vergraben. Die 
StMle sind sorgfältig zu desinfizircu , die Streu ist zu verbrennen. Die mit Pferden in 
Üeruhrung kommenden Personen sind auf die Ansteckungsgefahr hinzuweisen. 

Bei akuten Fallen ist beim Menschen eine Hilfe nach den bisherigen Erfahrungen 
nicht möglich. Immerhin wird man versuchen, den ersten, gefundeneu Krankheitsherd 
daroh Ferrum candens, durch Alkohol und Karbolsäure etc., oder Mineral sauren gründ- 
lich zu zerstören, in der Hoffnung, dass er der einzige ist. Bei chronischen Fallen kann 
ebenfalls die Therapie sonst nur eine symptoinatisch-roborirende sein. Eventuell Chinin, 
Silicylsäure, Karbolsäure, Arsi 



Kapitel XXVII. 
Hundswuth. Tollwuth. Lyssa, Rabies, Hydrophobie. 

Wesen und Begriff. AlaHundswuth bezeichnet man eine hau ptäch- 
lieb bei Händen, Fuchsen, Wölfen und Katzen in absteigender cfinfl 

kcit, mir vereinzelt auch bei anderen Thieren vorkommende akute und knii- 
tagiose Infektionskrankheit, welche durch ein amSpeichel und Blut 
iruilikrunker Thiere haftendes G ift, das im iritizirton Thierkörper sieh rs- 
produzirt, verursacht wird. Die Lyssa wird wohl in allen Fällen auf im 
Menschen durch den Bis» tollwütbiger Hunde und durch Banetzuug 
der Wunde mit virulentem Sjwichel übertragen. Die Krankheit ist beim Menschen 
charakterisirt durch das Auftreten paroxysmaler, krampfhafterKontrak 
tionen der Schlund muskulat ur und der Respi ratio n3inu.sk ein, welete 
anfangs durch den Versuch, zu schlucken, im vorgerücktem Stadium auch durch dm 
verschiedensten Sinnesreize, selbst durch psychische Eindrucke Sichrer Art reflek- 
torisch angeregt werden. Später gesellen sich auch klonische und tonische 
Zuckungen der Korpermuskulatur hinzu, und der Tod erfolgt durch Hera- 
paralyse, selten auf der Höhe eines Kram pfanf alles, durch Asphyxie. Wego 
ihrer in vielen Fällen langen, bis 6 Monate dauern den Inkubation mit, 
wahrend welcher die Gebissenen und deren Augehörige sich nieist in namen- 
loser Angst vor der drohenden Krankheit fast aufreihen und wegen der entsetz- 
lichen Leiden gehört die Krankheit zu den un heim liebsten und gerujcfitcMn 
Sollten die von Pasteur bereits praktisch durchgeführten Schutzimpfung*« 
(Siehe Aetiologie) auch nur einem kleinen Theile das Leben retten, s 
sie rückhaltlos freudig zu begrüssen. 

Aetiologie. Hunderte von Beobachtungen, welche aus dem grauen Alter- 
thume bis in die letzten Jahre hineinreichen, haben zur Evidenz dnrgethan, das 1 
das Kontagium der Lyssa im Speichel der tollwüthigen Thiere enthalten 
ist und in der Regel durch den Biss übertragen wird. Neuerdings wurde ge- 
funden, dass das Wuthgift auch im Blute, im Gehirn und im Rücken- 
marke derinfizirten Thiere vorhanden ist, und dass durch Ueberimpfung (intra- 
venöse Injektion von Blut, oder durch subcutane Injektion zerriebener Msjt- 
masse, oder durch Einführung von virulenten Gehirn- oder Mark Stückchen unter 
die dura mater cerebri) Lyssa experimentell zu erzeugen ist Liart- 
^"^Ü 1 " man wirksame Theile der Medulla oblongnta (Pabtece) wuthkranker Thiere 
«■ der Luft trocknen, so hüssen sie ihre Wirksamkeit nach und nach theihvei«, 
schliesslich ganz ein. Impft man Menschen oder Thiere nnt dem abgeschwächt* 
Virus, so werden Bie immun gegen das sonst töd flieh wirkende Wuthgift, ma 
dann noch, weDn sie sich bereits in der Inkubationszeit (nach dem Bisse) be- 
finden und werden so dem Leben erhalten. Ucber dreihundert, von der Wuth 
verdächtigen Thieren Verletzte sind von Pabteer mit abgeschwächtem WutiV 
gifte geimpft, und nur einige wenige sind der doch nu -brechenden Lyssa erl^et'. 
Die Zahl der Gebissenen ist eine j,u bedeutende, als daBs man den Erfolg 
PAaTEUE's a limine abweisen und annehmen dürfte, es seien die Verletzten auch 
ohne die Schutzimpfuugeu nicht erkrankt. — Bekanntlich wird nur ein Theü, 
circa 50°' der von tollen Hunden Gebissenen von der Krankheit ergrif 
oder es seien die Thiere sämml.lieh nicht wi.it.li krank gewesen. Immerhin be- 
dürfen die Beobachtungen Pabteur's, die vielfach angegriffen sind, der Be- 
stätigung noch von anderen Seiten. 



Die Isolirung des Wuthgiftes, welches sicherlich ein Ko n ta g i u m 
ivum ist, gelang bisher nicht. Dasselbe scheint weder durch Zwischen- 
lager, noch durch den Genuas von Fleisch und Milch wuthkranker Thiere über- 
nittelt zu werden. Eine Ansteckung von Mensch zu Mensch wurde bisher nicht 
itonstatirt. Neuere, zuverlässig Beobachtungen beweisen die schon früher auf- 
gestellte Ansieht (Bollinqer) , dass Hunde in der Inkubationszeit, in welcher 
sie selbst keine Symptome der Lyssa zeigen , durch den Biss infiziren können 
EffiOLDT». 

Die Disposition. Einzelne Autoren Bind der Ansieht, dass die D. zurDisi 
Lv?-;i bei den verschiedenen Menschen wechsele, weil nur ein TheÜ der von 
wirklich wuthkranken Thiercn Gebissenen (48 — 50",'o) erkrankt. Der Grund 
dafür, diiss eine nicht kleine Zahl frei bleibt, liegt unserer Meinung nach nicht 
in einer schwächeren Disposition, sondern es ist entweder die Wunde nicht mit 
noche] benetzt worden, oder der Speichel enthielt gerade das Wuthgift nicht, 
oder in zu diluirtem Zustande. In anderen Fällen mag das Kontagium von 
dem ausfliessenden Blute weggespült, sein, oder es ist schnell eingekapselt und 
später abgestorben. W erlistete wirklich die Empfänglichkeit, so würde auch bei 
jenen Kranken, welche an unbedeckten Körperstollcrj schissen wurden (Gesicht, 
Bände, Arme) ein grösserer Prozentsatz frei bleiben, während fast alle {85"/ ö ) 
iikmnkeii. Ein grosser Theil derjenigen, weiche durch die Kleider hindurch 
«hissen wurden, entgeht der Ansteckung, weil das Gift durch die bedeckenden 
'teile von den Zähnen abgewischt wurde. Ebenso vermindert sich die Zahl 
1er Erkrankungen, wenn die Wunde gleich nach ihrer Entstehung ausgesaugt 
•der geätzt ist 

Die Inkubationszeit, welche frei von allen Symptomen ist, schwank tinunbsti 
wischen 3 Tagen und 9 Monaten. Bei den Kranken mit. Gesichts wunden und iel " 
ei jüngeren Individuen scheint sie kürzer zu sein, als nach Verletzungen an 
öderen Stellen und bei älteren Leuten. 

Patholog. Anatomie. Der Leichenbefund weist im Gegensatze zu dem 
"hwercu Krankhei tsverlaufe nichts typisches auf. Die beschriebenen Veränder- 
ligen sind nicht konstant. Bei Hunden soll der Magen leer oder mit unver- 
auliclien Stoffen angefüllt, der Dann frei von Chyraus sein, doch kommen auch 
ier Ausnahmen vor. Das vollständige Fehlen jeder Todesursache macht den 
bzelnen Fall erst der Lyssa verdächtig. 

Krankheitsbild. Stadium prodromorum melancbolicum. Von ort- stsrtion. 
iehen Zeichen stellen sich manchmal in der meist schnell geheilten Wunde — ^0II10C, 
färbe — schmerzhafte Empfindungen, Jucken, Brennen, Siechen ein. Bei Ge- 
ichtBvcrlet zungen wurden bohrende Augen schmerzen, Niesen, welches 
ich Hunderte Male wiederholte, und Anschwellung der Unterkieferdrüsen einmal 
icher beobachtet. Von Störungen des Allgemeinbefindens tritt eine 
ehwere psychische Verstimmung und Unruhe, vornehmlich bei solchen Kranken, 
lie sich der Gefahr bewussl sind, in den Vordergrund. Reizbarkeit gegen 
jichteindrücke, Schlaflosigkeit, beängstigende Träume, Mattigkeit, Un- 
ust zum Essen und Trinken gesellen sich hinzu Zuweilen vermeiden die 
vranken schon frühzeitig, trotz Durst und Hunger Nahrung zu sich zunehmen, 
»■eil ilas Schlucken ihnen schwerer gelingt Auch Druck auf der Brust und 
las Bedürfniss zum tiefen Athemholen können sich bald einstellen. Das Pro- 
bomalstadium dauert 24— 48 Stunden. In seltenen Fällen fehlt das 
Stadium prodrom. ganz, und es beginnt die Lyssa mit dem: 

Stadium hydrophobicum. Bei einem Versuche, Nahrung zu^?, 1 ™ 
wh zu nehmen, tritt Krampf der Schluudmuskul atur und der Re- bicum. 



spirntionsmuekelu auf, welcher zu entsetzlicher Athemnoth Veranlassung 
Dil Kniiiken haben du Gefühl, als wenn der Hals wie zugeschnürt jd 
Diese Anfalle folgen nun schnell auf einander und sind jedesmal von £■ 
krtmsfbafteBGlottisBchlusE begleitet, nach dessen Lösung bei vereng» 
Qlottii weithin hörbare, angestrengte, ächzende, seufzende, stöhnen 

wie Bellen Utogattde) Rsajurtüai sich mnsch-liessen. Später werden dieAi- 

i:il!i ieh iuM'li den Anblick von Wasser, durch den GedankeiiM 

_ das Trinken in immer mehr sich verstärkendem Grade hervorgerufen, 

jJJn*' die Patienten iBgiüioli jedes Trinkgefasa weit von sich weisen. (Wasserscheu) 
Der Speichel, dessen Sekretion meiBt gesteigert ist, rliesst aus dem Muude, 
weil er niehi verschluckt wird, oder wird weggeschloudert. Durch LichteiniMiä 
dureh Berübrangeu werden neue Paroxysmen ausgelöst. Da- ßenBoriau | 
wsidrcml der Zeil der Anfälle oft getrübt (Delirien, Hallucinationen] - 
hei Kindern In ■im nli furch lIinreT™ um vi ir>tcl Innren ;iil- dir Marc heu weit auf, i 
-irh an Tonauohtaanfallen steigern können, dazwischen kann da* 
sein. Der Hak ist häufig auf Druck schmerzhaft- Trotz brennenden) DuB 
wagen die armen Kranken nicht zu trinken. Schliesslich treten auch klwnab t 
nnil tonische Krämpfe der Körpermuskulatur auf. Die Temperatu 
UUnQen auf 40°. Der Puls wird beschleunigt, klein, irregulär. Klfä 
2 bis 3 Tagen folgt das Stadium der Paralyse. Als Zeichen des. nahen Toi 
ist Wiederkehr des Schluck vermögen» zu betrachten. Cyanose des Gesiditw 
wird deutlich, der Puls ist faden form ig, die Herzaktion aussetzend. Tod iltirca 
Herzparalyse. 

Difcrooti.i- Diagnose. Lyssa kann mit hysterischer Hydrophobie verwechselt wert 

J Hidropiio Nervöse Personen, welche von Hundeu gebissen sind, oder sich einbilden, verl 
w»,t«uuhi*.17.u seiu, können in eine solche Aufregung sich hinein steigern, dass mt 
lisebe Anfalle mit Krämpfen den Verdacht auf Lyssa erwecken. Eine 
fältige Anamnese, der Ausschluss der Möglichkeit einer Ansteckung werden 
häutig den Sachverhalt klären, und eine beruhigende Behandlung wird die Auf- 
regung besch wichtigen. Bei der Trennung des Tetanus von Lyssa 
zu erwägen, dass der erstere mit Trismus gewöhnlich einhergeht, ferner 
bei ihm die Muskeln des Rückens und der Bauchdecken stark kontrakirt, 
die tonischen Krämpfe vorherrschend. In den meisten Fällen ist die D. 
Lyssa wegen des typischen Bildes eine leichte. 

Die Prognose ist beim Ausbruche der Krankheit ganz schlecht. Sind 
die Angaben Pasteur's richtig, so wäre selbst, wenn die Ansteckung sicher ist, 
die Prognose bedeutend günstiger geworden. Je früher die Gebissenen in Sß 
Behandlung der errichteten Lvssiuustitute kommen, desto besser ist es für äe, 

i>. Therapie. Von Hiiiatswegcii i.-l die Hundesteuer :ml' Liixushuude i ■ 

hoch zu flirren, damit das Hallen vmi unnützen Hunden eingeschränkt »inl. 
Ist Hundswuth ausgebroehen , so sind alle Hunde mit guten Maulkörben zn 
versehen, und an der Leine zu führen. Uebertret.ungeu der ITuudcspenv • 
strenge zu ahnden. Da auch scheinbar gesunde Hunde anstecken können, 
so ist jede Bisswunde sofort, auszusaugen und mit Karbolsäure und Alkohol, 
Mineralsäuron oder Ferrum candens gründlich, nach der schnellen Reinigung 
zu ätzen, resp. auszuschneiden. Die Wunden solle?) längere Zeit in Eiterung 
gehalten werden. Die verdächtigen Hunde sind einzusperren und zu beohaeliti'ii, 
ob Erscheinungen der Lyssa auftreten. Bleiben sie gesund, so ist, die l 
be.-eitigl. Thiere, die noch Niemand g(bissei) hüben und verdacht i ■■ 
sind Bofort zu tödteu. — Die gebissenen Menschen sind, wenn ihnen die Mitf" 



Jen, auf Staatskosten zu Pasteur nach Paris zu schicken. Nach dem Aus- 
jche der Krankheit Verbringung in eiu Krankenhaus, Vermeidung aller 
rkeren Sinnese in drücke und von Fesselungen. Darreichung von Flüssigkeit 
d Nahrung per anuni. Narkotika, Chlorid, Morphium subcutan, Opium. Zur 
lderung der Muskclkriiinpfc Curare subkutan. Chlorofonuinhalationen. In 
hii versuchen, durch Cocaineiupinselungeu die Iieflexerregbarkeit 
mildern. 
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Kapitel XXVIII. 
Trichinosis. Trichinenkrankheit. 



Wesen und Begriff. Die Trichiuosis ist eine, ursprünglich wohl^ : 
it nur bei den Schweinen stärker verbreitete Infektionskrankheit, 
lche durch die Einwanderung eines zu den Rundwürmern gehörenden 
krasiten, der Trichina spiralis in den Darm und von dort in die 
uskeln veranlasst wird. Durch den Genuss von Schweinefleisch, welches 
»endige Trichinen enthält, kann die Krankheit auf den Menschen, ferner 
f Ratten, Katzen, Kaninchen u. a. übertragen werden. Gelangen nämlich 
! in der Muskulatur eines trichinösen Schweine? eingekapselten Würmer in 
d menschlichen Magen, so werden sie nach der Verdauung ihrer meist kalk- 
Itigen Kapsel durch deu Magensaft frei und entwickeln sich nach einer 
oche zu gescb lechtsreii'eo Individuen. Die befruchteten Weibchen bringen 
bnell viele lebende. Junge zur Welt, und diese verlassen sofort nach der Ge- 
irt den Darm, wandern durch die Darm wand in die quergestreiften Muskeln, 
leise Invasion ruft je nach der Zahl der eingedrungenen Triehinen mehr oder 
bder schwere, fieberhafte, den typhösen zuweilen ähnliehe Allgemein- 
scheinungen, reisBeude Schmerlen in den befallenen Muskeln 
lyositis), Dyspnoe (Entzündung der Zwerchfell muskeln) und Oedeme im 
eaicht und an den Extremitäten hervor. luden schwersten Fallen gehen 
e Kranken unter den Zeichen einer hochgradigen Infektion und Athem- 
isufficienz zu Grunde. Trotz der in vielen Gegenden eingeführten, obliga- 
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dann auch, in dein noch vorhandenen Schinken i 

Lhitshofe, auf dem das Mädchen gedient hurte, geschlachtet, uu 
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Symptomen der „Gicht" erkrankt, wsren aber am Leuen geblieben. BVHsl Lit Hifc 
UOfa lierrurgehuben , dass die ursprüngliche Qaello der Infektion des Menschen ateti 
Genüsse trieb IoOms S^waiiMflswenM au suchen sei, und das» der Befund verkalktgr Tri- I 
«hineu in den menschlichen Muskeln mnf eine trichinöse Invasion mit uaebfolgendBt Hl 
Iniig hinweise. Nach jenen Mittheilungeii Zenkeb's, welche schnell allgemeine Verlnf' 
und Anerkennung gefunden haben, sind in eiwier Linie too Vibchow und Leukabt Z 
Iti'fande bestätigt und erweitert worden, so dass die flenesa der Krankheit klar t 
liegt. Die Entdeckung ZnnrjER'i ln-ansprucht »her noeli ein besonderes Interesse, l 
da pUMltlm I . - .■ f : j ■ ■ dar DUnichliobao Infektionskrankheiten, die damals noch i 
Wiege lag, einen »ort reff liehen I>ienst leistete. Zekkeii wies dann auch spllter . 
die Hypothese, die Trichinen gelaugten in den Körper der .Schweine aus t 
Kauen, welche von den enteren gefressen würden, den Thatsaclieu nicht entspreche. [ 
gekehrt würden die Hallen erat trichinös durch deu (ienuKB von trichinösen) Seh' 
fleische. Wahrscheinlich verbreitet sich die Krankheit unter den Schweinen dadurol 
sie deu trichiuen halt igen Kolli oder die Abfülle inflzirler Schweine fressen. 
Trichinen zuerst in das Schwein gekommen sind, ist nicht aufgeklärt, 

d NiitiirffCNcliirh!i> der Trichinen und Aetiologie der Trichinose. 

Die Trichinen bellten im- Muskel- und Darmtrichi nei 

IT- len 'ii haben, Ht'iin sie in die Mn-kelii einwandern, eine (in'is.« von 11,1 

und wnchaen in 2 Wochen zu einer Längt! von 1 mm heran, die sie kaum 
überschreilen. Die Muskclfrichinonweiliehen haben noch keinen ganz auagfr 
bildeten Gi*schleehtsnpparat. Sie umgehen sieh buhl mii <iiur h » i t a . ]■ . 
Kapsel, in welcher Kalksalze abgelagert, werden und liegen in derselben allein 
odiT zu '2 - 4 Exemplaren. Sie können während des ganzen Lebens ihre* 
Wirthce lebensfähig bleiben, viele Jahre hindurch. Gelangen sie in ile» 
Magen und nach der Auflösung der Kapseln in den Darm, so wachsen d* 
Weibchen bis zu 4 mm, die Männehen bis zu 1,5 mm Länge. Nach Ablauf 
einer Woche sind die ersteren geschleehtsreif und Iwgattet und gebären vier! 
(bis zu 1000 auf ein Weibehen) lebendige Junge, die schnell ihre Wanderung - 
antreten. Ob sie dabei dureh den Blutstrom, oder durch die Lymphbe 1 
weiter getragen werden, oder aktiv in die Hauch muskulatur und am 
sich bewegen, i.st nicht sicher entschieden. Nicht unwahrscheinlich isla 
dass von den Weibchen schubweise die Embryonen eutleert werden, 
verschieden alle Generationen vorhanden sein können. Im Darm hal 
die Trichinen höchstens 5 — 8 Wochen, später werden sie bei e 
Infektion im Darm nicht mehr gefunden. 
Muskellrichinei) scheinen unter dem Ein flu! 
Gelangen die Trichinen in die Muskeln 
aufgewachsen sind, spiralig zusammen. 

Der Mensch wird durch den Genuss vou Schweinefleisch, wenn die darin 
vorhandenen Trichinen nicht durch Kochen, Braten, Räuchern getüdtet sind, 
infizlrt. Am reichlichsten sind im Schweine die Trichinen im Zwerch- 
felle und denMuskeln des Kehlkopfes zu finden. Die Inkubation«) 
schwankt zwischen 2 und 8 Tagen. 

l'atholog. Anatomie bei menschlicher Trichinose. Im Darm werden 
ausgesprochenen Fällen leichte Anschwellungen der Pey er' sehen Plaques und 
Follikel neben Katarrh der Schleimhaut und Hämorrhagien beobachtet. Trichinen 
sind nur dann zu entdecken, wenn nicht mehr als 5 — 8 Wochen seit der Infektion 
verstrichen sind. Von den Muskeln sind Zwerchfell, Kehlkopfmuskeln, 
Interkostales, Halsmuskeln, Biceps am meisten 
Pritnitivfasern, in welchen die Trichinen liegen, ist der Inhalt körnig zerfallen, 
die Veränderungen stellen sich aber erst in der 5. Woche nach der Infektion 
ein. Vorher erscheinen die Muskeln elwas blasser und mit kleinen weissen 
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Hretfchen (makroskopisch) versehen. lu der Nähe der Sehnen sind die Trichinen 
gewöhnlich sehr zahlreich. Auch im Blule, im Serum der Bauchhöhle, in den 
rfesenterialdrüseu. im Stuhle ii:it man Trichinen gefunden. — ■ Neben den Ver- 
inderungen der Muskeln werden ödemutöse Dmohlräukung des Unterhautzell- 
jewebes, Fettleher, lobuläre pneumon. Herde, Hypostasen, Bronchitis in den 
bogen beobachtet. 

Krankheit* verlauf. Je nach der stärkeren oder geringeren Invasion 
ron Trichinen lassen sich leichte oder schwere Fälle unterscheiden. Bei 
Jen leichten Fällen können Allgemcinersch einungen und Fieber ganz fehlen, 
ttuskelsteirigkoit und Schmerzen, Oedeme und Dyspnoe sind nur angedeutet 
3ei den ausgesprochenen Fällen klagen die Krauken zuerst über Be- 
ichwerden von Seiten des Magens und Darmes. Aufstossen, Uebelkeit, 
Srbrechen, Druck in der Magengegend, Durchfalle, welche so 
läufig steh wiederholen können, dnss man an Cholerine denken kann. Aus- 
lahmsweise besteht Obstipation. Bald treten auch fieberhafte Symptome, 
Galligkeit, Schlaflosigkeit,, Ajaietitmangel ein. Das Fieber ist meist inter- 
aittirend, kann bis 40° und 40,5° hinaufgehen. Am Ende der ersten oder 
Anfang der zweiten Woche stellen sich in den verschiedensten Muskeln 
md Muskelgruppen reissende, bei der geringsten Bewegung und auf Druck 
ich enorm steigernde Sehmerzen auf. Wegen der Lokalisation der Trichinen 
a der Muskulatur des Kau- und Schlundapparates und desLarynx wird Kauen 
iid Schlingen schmerzhaft, die Stimme matt, belegt, aphonisch. Die Augen - 
lewegungen machen Schmerz, selbst das Gehör kann durch Einwanderung der 
Yiehiuen in den Muskulus stapedius gestört werden. Sehr bald machen sich 
uch Schmerzen beim Athmeu geltend, weil Interkostales und Diaphragma in 
'Otleiileuichaft gezogen werden und theil weise erlahmen. Die Athmung wird 
iberflächlich, sehr frequeut. Die Expektoration ist erschwert, und eine Bron- 
hitis verschlimmert sich schnell und führt zu katarrhalischer Pneumonie; ebenso 
lililen sieh leicht Hypostasen und Atelektasen aus. Die Kranken liegen mit 
jebogeneu Knien und Armen ganz ruhig, weil die Entzündung der Muskeln 
ier Extremitäten jede Streckung sehr sehaierxhaft macht. Oedeme im Gesicht 
lind an den Extremitäten gesellen sich hinzu. Die affizirten Muskeln sind alle 
Mark gespannt, auf Druck schmerzhaft. Die Ursache der Oedeme ist nicht 
bekannt. Hautschweisse und besonders Hautj ucken können den Patienten sehr 
quälen. Sie sind niuhl selten von Miliaria, Urticaria, oder Herpcs begleitet. 
In den letalen Fällen besteht häufig Benommenheit des Sensoriums, 
»eiche sich zu Delirien und Koma steigern kann. Der Tod tritt in der Kegel 
in Folge der Athemstörung ein. Je nach der Schwere der Infektion schwankt 
die Dauer zwischen wenigen und vielen Wochen. Bei manchen Kranken 
liod deutliche Nachschübe erkennbar (verschieden alte Generationen der aus 
dem Darm auswandernden Trichinen). Die Rekonvalescenz ist eine langsame. 
Six-h hinge bleibt Steifigkeit in den Muskeln und das Gefühl schneller Er- 
müdung zurück, 

Die Prognose richtet sich nach der Schwere der Infektion und der Wider- 
standsfähigkeit der Befallenen. 

Diagnose. Da selten nur eine einzige Person befallen wird, und dieiHrfemntiai- 
Aetiologie gewöhnlich klar ist, so ist die D. nicht schwer. Verwechselungen $£%$£ 
mit Ileotyphus, der ja auch endemisch ist, können vorkommen. Der Mangel JJjlSH" 
liner Roseola, das Fehlen des Milztumors, die bei Trichinose viel heftigeren 
e Oedeme sprechen für Trichinose, für Typhus spricht neben 
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den genannten Symptomen da* charakteristische Fieber. Bei Geleukrheumatis- 
BBi ttod die Gelenke besondere schmerzhaft, «eiliger die Muskeln und die 
Dyspnoe isl anfangs nicht so gross. In zweifelhaften Fällen können die " 
deckung von Triebinen im Stuhl (die aber nicht oft gelingt) und die 
ein« Muskelstü ekelten s iHarpunirungi und Untersuchung die D. klären. 

Therapie. Prophylaxe. Einführung obligatorischer Fleisehwehau, fi 
WQ Schweinefleisch stet« gekocht, stark geräuchert oder gebraten gegessen 

■ ml- und nicht mit Abfallen von Schweinen zu füttern. Bei Aus- 
bruch der Krankheit Abfuhrmittel. Kalomel, Ricinusül, Senna, Kailsbiufer 
Sab, Glrcerin, K^liiffel weise. Gegen die Schmerzen Narkotica, Morphium 
subcutan 0,01 bis 0,02 mehrere Male täglich. Salicylsaurea Natron 
j rlidi. Warme Bäder, später Massage. 



Kapitel XXIX. 
Aktinomykose. Strahlenpilzkrankheit. 

Wesen und Begriff. Als Aktinomykose bezeichnet man eine ei 
artige, erst im letzten Decennium genauer erforschte Infek tion skrankbei 
welche häufiger chronisch als akut verlaufend unter der Einwirkt 
eines zur Grup|.e Cladothrix gehörenden p athogenen Parasiten, des Strahl 
püzes — Actinomyces — , bei Rindern und Schweinen sieh nicht Bellen fl 
wickelt und auch in einer Reihe von Fällen beim Menschen als charakteristi 
Leiden beobachtet wurde, 

Oer filz dringt entweder durch Koniinuitfttstrennungen (kariöse Zähne) der i 
oder Itachenscli leimbaut in die Tiefe und verhieltet sich heim Menschen meist ! ' 
den Wetclilheilen des llulscs und schreitet nach der Wirbelsäule, dem Thorai 
Mediastinum in die Lungen und kann von dort noch und nach in viele ander 
und Organe einwandern , oder er wird zuerst den Lungen durch die Athemlnlt ödes in 
Verdanirngstraktus durch die Nahrung zugeführt. Da er auch in die BlutgefUi 
Lyniphbubnen hineinwuchert, so findet nicht sollen eine Verschleppung das 
tiiisen Materials auf embulischem Wege statt und ea treten ueuu zahlreiche K 
ln-itshcrde in entfernleren Organen auf (Milz, Nieren, Uehirn u. a.). Das Krankheil 
stellt sich hei Thieren und beim Menschen verschieden dar, und es zeigt beim leti 
selten Übereinstimmung, da es durch den Sitz der Eingangspforte der Infektion und d 
sieb anschliessende, sekundäre A ffekti on en beeinflusse wird. Während der F 
Rindern mit Vorliehe umfangreiche, den Osteosarkomen ähnliche, goseh wulstartige r> 
düngen, die in der Regel an dem Unter- oder Oberkiefer und deren Umgebung sitzei 
anlasst, welche aus festerein Granulationsgowebe bestehen, so doss der Weiterverbrai 
der Krankheitserreger ein gewisser Damm entgegengesetzt wird, uud das Leiden sich in 
lokalisirt. verursachter beim Menseben eine diffuse entzündliche tnfilti 
welche allerdings auch durch Granulationsgewebo bedingt wird, welches aber grosse I 
zum fettigen und eiterigen Zerfalle zeigt. Der Pilz findet somit kaum einen W 
und kriecht meist an aufhaltsam weiter, überall Eiterung anregend. Der Eiler h 
einen Weg nach Innen oder Aussen, und so entstellen zahlreiche, mit schlaffem ( 
lalionsgcwebe ausgekleidete fisteln, in deren diiuuem Sekrete regelmässig die 1 
charakteristischen, Hcliwel'elyelLen Kürner gefunden werden, die uns Konglomeraten d 
Form von Krystaildrusen angeordneten Pilze zusammengesetzt siud. Die A. veriilafl 
weder unter dem Bilde einer chronischen, von Schüttelfrösten begleiteten Pyl 
oder einer Bronchitis, Pneumonie, L an gensch windsuoh t mit Ka 
düng, einer schleichenden Pleuritis, Per ip leuri t is oder einer chron. 1 
uud in anderen Fallen reaktiouslus, ebne Fieber und ohne typhische Symptome, 
diu A. erst bei der Autopsie entdeckt wird. 



, dass in fast allen Krankheitsherden, welche das charakteristische Aus- 
en der bei A. beobachteten Veränderungen besitzen, auch der Pili gefunden wird, 
sh ist die Idcutitill zwischen den heim Menschen und bei Thiercn gesehenen Filzen all- 
aein anerkannt. Seitdem es verschiedenen Forschern geglückt ist, durch lleberimpfnug 
Pilses auf Tbiere wieder A Mino mykose zu ereeugeu, unterliegt es keinem Zweifel 
l)r, dass derselbe die direkte Krank he ilsarsaehe ist. Er ist zuerst von BOLUNGER, später 
i Perroncito, Harz und JOBKE bei Kindern, von J. Israel uud PusnCK auch beim Menschen 
eben worden, uud ea sind seine morphologischen Eigenschaften und die von ihm ver- 
lebten anatom. Veränderungen besonders von Israel, Ponfick, Marchasd, Bosthöm studirt 
■den. In einzelnen Fällen Hess sich der Weg, auf dem der Pilz eingedrungen ist (Kach- 
■k der Zähne), Schleimbautwunden verfolgen, in anderen konnte die Art der Ansteckung 
primäre Lungenerkrankung — oder rarmaffektion nur indirekt ans dem Verlaufe er- 
lossen werden. Auf der Schleimhaut der Tonsillen gesunder Kinder sind Aktinomyces- 
onien gefunden worden; es scheint also nur unter besonderen Bedingungen eine Infektion 
erfolgen. Wo der Pili ausserhalb des erkrankten Körpers vegelirt nod welche Eigen- 
ifteu er sonst hat, ist nicht bekannt. 

Schon makroskopisch lassen sieb die für die A. charakteristischen, gelben, grieelcorn- bis 
knadelkopfgrossen Körnchen erkennen. Mikroskopisch erscheinen dieselben aus zahl- 
hen Kügelchen zusammen eres elzt, welche ein Filiwerk verzweigter, oder nur aus einem 
;k bestellender feinster Faden darstellen, die radieuformig, oder wie Strahlen nach der 
ipherie verlaufen und in ein birn- oder keulenförmiges, gelbes, licht brechendes Gebilde 
rgeheu. Oft sind die Massen verkalkt, so dass erst eine Behandlung mit verdünnter 
isüure uöthig wird. 

Patll Anatomie. Die anatom. Veränderungen, welche im Verlaufe der A. unter 
■chadlicheu Einwirkung der Pilze sich auebilden, können sehr dilferenter Natur sein, 
lach dem Sitze der Erkrankung. Lokalisirt sich der Pilz in der Lunge, so werden cir- 
nskripte grossere oder kleinere Herde beobachtet als Knötchen oder Knoten, die bald 
Wien ; von jenen Herden ans bilden sich zahlreiche Fistelgange nach der Peripherie, in dem 
■pleuralen Gewebe kommt es zur phlegmonösen Infiltration (Periplenritischer Abscess), 
:er kann eitrige Pleuritis sich anschliessen. Später kauu auch die Muskulatur des 
erchfelles. das Perikardial» uuö. das Herz tufizirt, und auch die Abduminalorgane in 
lleidenachflft gezogen «erden. Der Weg, deu der Pilz nimmt, ist markirt durch Absce- 
ung und Phlegmonenbildung. Gebt die Erkrankung vom Munde aus, so wird häutig 
lersenkung beobachtet. Der Eiter sammelt sich um die U'irbelkörper oder um die 
ppen au, und, da die Piizuiassen in deu Knochen hinein« iiehern, kommt es zur Karies 
u Nekrose. Dass das infektiöse Material auch auf embolischem Wege verschleppt 
rden kann, wurde schon erwähnt. Nach dem Durchbruche des Eiters in innere Höhlen 
» nach Aussen mit Entfernung der Pilze kann es zur Ausheilung und zur Biudcgewebs- 
leneruog kommen, uud so erklären sich wohl die Stillstände, die der Prozesa manchmal 
gl, doch ist dieses Ereignis» nicht häufig. In den befallenen Organen können «ich pnren- 
paislose Degenerationen und Amyloid, Blutungen aus arrodjrten Gelassen als Kotnpti- 
lioneu hinzugesellen. 

Krankheilsvci'lanf. Es ist nicht möglich, in befriedigender Weise das Krankheits- 
d der A. zu schildern, da kaum ein Fall beim Menschen dem anderen gleich ist. Geht 
(Leiden vom Munde aus, so wird Schwellung der Kielergtgeuil, manchmal auch Trismus 
ibsehfct. Der lokale Prozess kann von Fieber (Schüttelfrost) und seiuen Symptomen 
gleitet sein. Der Kräftezustaud uud die Ernährung leiden wohl immer. Die Lungen- 
linomykosc kann die Zeichen einer Bronchitis, einer chron. Pneumonie, einer schleichen, 
i Pleuritis oder I'eripleuritis zeigen uud wird selten richtig beurtheill. Gleiches trifft 
die Intestina) mykose zu, die sich als chron. Peritonitis ropräaeulirt. Manche Er- 
laknngeu weisen überhaupt kein prägnantes Symptom auf, uud führen nllmllhlioh zu 
im ; Marasmus, dessen Ursachen bis zur Autopsie dunkel bleiben. Die Dauer der Kran k- 
I wird selten mehr als ein Jahr betragen. 

Dia Prognose ist nur dann günstiger, wenn der ProioM ilon lokallllrt und einer 
■cbgreifendeu chirurgischen Behandlung zugängig ist. Im Uubrigon ist sie schlecht; 
in auch Stillstände uud scheinbare Heilungen an einem Punkte vorkommen, no «anreitet 
Pilz gewöhnlich auf einer anderen Bahn weiter. * 

Die Diagnose ist nur iiaun lieher au »Udleu, wimu Klier der akUiiouiykotiiohen 
cle zur Untersuchung verfügbar ist. Lungenaktlnotnykoae ist auwei Un dunli diu Bat- 
ita ng von Aktinumyceskurnern im Auswurfe erkannt worden. Bei ao bleichender, der A. 
lächtiger Pleuritis, oder Peripleurit« wird min gut tJniu, diu l'iiuktiiiullllsalgkeit mtkro- 
i untersuchen. 
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Die Tbernpie ist Mache der Chirurgen. Ei. 

Auch die Prophylaxe steht auf schwachen Füssen, c 
.[»mint Immerhin dürfte der Ueuuss von rohem Kind 
bisher in vermeiden, und staatliche Fleischbeschau a 



i giebt es bisher ni 
t wissen, woher dei Pi 
inefleisch noch mehr, I 



Kapitel XXX. 
Heufieber. Heuasthma. 

Wesen Unit Kr griff Wahrend die meisten Meusehou bei den Heuernten u . 
die mit den Polleuküriiern verteil ied euer (frlierarten geschwängerte Lutt einathmeu kann 
tri» bei einer kleineu Ancalil noch kurzem Aufenthalte in der Nftho r 
fieberhaftes Leiden Huf, welchen entweder nur tou katarrhalisch 
der Schleimhaut der Augen uud der li es p i rat in n s w ege (katarrhalische Fori 
seltener neben dieser von astb m a (i a c h un Beschwerden hegleitet ist (»stlrmit« 

FollUi. 

Aetiotugie. UhJUIOLTZ, welcher au dieser Affektion litt, glaubte, dieselbe sei nur« 
Vibrionen, welche er in seinem Nasenschleime fand, verursacht. Jel 
die gründlichen, klinischen und experimentellen llenhachtiingen BlAcklev's, welcher tt 
falls disponirt war, das» allein der mechanische Heiz der Pollenkörner der Gramineon J'n 
Ursache ist, und dass das Heuflober seinen Namen mit Recht führt. Jeder Zweifel dl 
wohl durch folgende Thatuchen beseitigt werden. Das Leiden kommt nur wahre 
der Heuern ten, imPrllhjahr und II o c h s o mm er vor. Experimentell llisst sieh j» 
auch in der Zwischenzeit (Winter) durcli Kiiifiihrung von Pol lenk örnern ii '" 
emplUnglicbeu Individuen) das vollständige- Krankhcitsbild hervorrufen. Je reich« 4 
- Gehalt der Luft an Polkukürnern ist, desto mehr häufen sich die Erkrankungen. ! 
unter ein gewisses Müh'-, nehmen dieselben i.li. Bei trockener, warmer Jahresze; 
eine Zunahme, bei feuchter Witterung und liegen (der die Polleu niederseblägt), Abs 
statt. Im Nasenschleim« der f.lesiinden lehleu die Pollenkbrner , die sich bei Hcufl 
kranken dort stets finden. Es liegt deshalb die Annahme nahe, das» bei den h 
die Flimmerzellen, welche Fremdkörper beseitigen, weniger entwickelt a 
„ Pilidispositiou, ohne die lleufieber nicht entsteht, zum Theile liegt. Die Disposition ix 
indes ganze Lehen hindurch. Haben empfängliche Personen sieb Jahre lang in von Pi 
kUruern freier Luft aufgehalten und sind verschont gebliohen, so erkranken sie • 
wieder, nachdem sie sich dein schädlichen Einflüsse ausgesetzt haben, 
herrscht fast nur unter den gebildeten Stünden. Arbeiter, Landleute, obwohl sie v 
Heu zu tbun haben, bleiben frei. Oft sind mehrere Mitglieder einer Familie 
Mituuer erkranken doppelt su häufig als Frauen, so dass damit der Verdacht e 
hysterischen liasis entfallt. Wer l.iis zum in. J.elieu-hilue verschont blieb, erkrankt »| 
kaum mehr. Bei einzelnen Krauken sind pathalog. Veränderungen in der Nase (Po 
Hypertrophien] des ScliwcllküipeiB beobachtet. Bei der Mehrzahl it 
normal, su dass man au eine nei'vüse Pelieieneehrirkeit danken kann. 
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Kfanklieits vertun f. Die Krankheit beginnt n 
.«■„, Brennen in der Nase, Schnupfen, Schlu 

i und Jucken der Konjunktivs, Husten, Heiserkeit. Die geschwellten Sehleil 
en einen dünnflüssigen Schleim. Solche Anfillle wiederholen sich, oder die S 
lung ist konstant. Hei anderen Kranken machen sich auch asthmatische Sympto 
Gefühl von Einschnürung des Haisos, Druck auf der Brust, Athemnoth geltend, 
Tage auftreten uud durcli Emathmeu frischer Luft verschlimmert werden, wahrend* 
gewöhnliche Asthma nachta beginnt und durch Eiuathmung frischer Luft gebessert » 

j, quoad valetudinem complet 

■■■ 1 1 ia üimsi' macht keine Schwierigkeiten. Sie wird meistens ' 
«teilt. Ist dieselbe nicht ganz klar, der Fall nicht so deutlich ausgespro 
j Untersuchung des Naseusekrets auf Pollenküruer vorgenommen werden. 



»B«nt«mponB und fest anliegend« Brillen getragen werden. Durch Nasendouelion (Ad- 
ü-ingentien , Tannin, Chinin) kui:n man die Erregbarkeit der Nasensclileiiuhrtut abzu- 
dampfen soeben, Audi sind Ein|jiu»oliin b en von Koknmli'ittiug (10 bis Iö"J zu versuchen, 
alpnlile, krankhafte Verändern Dg cd im (.'avum narium sind chirurgisch m behandeln. 
HCbU sind die Fenster zu i-k-liliwHen. 



Kapitel XXXI. 
Spontane, kryptogenetische Septiko-Pyämie. 

Wesen und Begriff. Den allgemein gekannten und gefürchteten Fällen Kryptogene- 
Sep ti ko-Pyämie, die im Verlaufe des Puerperiums oder der Gravi- septüo. 
; und im Anschlüsse an chirurgische Operationen und an Ver- r 
u beobachtet, als accidentelle Wundkrau kheiten bezeichnet 
t neuerdings eine eigenartige Erkrank ungsiorm unter dem Namen der 
ntauen", besser kryptogen e tischen (Leube) Sep tikopyämie gegen- 
■ gestellt worden. Dieselbe entwickelt sieh gleichfalls auf' septischer 
' % und verläuft unter dem Bilde einer in wenigen Tagen letal endigenden, 
Schweren AI Igeracinerkrankung. Die Trennung dieser Form von den 
Ben genannten Wundkrankheilen wird nicht durch die Differenz des Leichen- 
befundes begründet — die pathoiog.-anatom. Veränderungen sind im Ganzen 
Und Grinsen gleichartige — , sondern die Absonderung wird durch eine schein- 
bar verschiedene Aetiologie motivirt. Während bei den Wund kraukh eilen die 
Eingangspforte der Krankheitserreger in der Regel bekannt ist, und bei dem 
Ausbruche der für Septikopyiimie charakteristischen Symptome (Schüttelfröste, 
Fieber, Miiztuinor u. a.) die Stellung der Diagnose leicht ist, fehlt bei der 
Sogenannten Septiko-Pyämie das für die Erkennung so wichtige, ätio- 
logische Moment, der Nachweis der Invasionsstellen entweder gauz, 
«der kann nur mit einer gewissen WahrseheinlielikeiL erhraclil werde]]. Die 
Krankheit setzt gewöhnlich mitten im besten Wohlbefinden ein, 
ohne dass sich in vielen Fällen eine äussere Wunde, oder eine Verletzung der 
Schleimhaut auffinden Hesse und sei imponirt dieselbe als eine innere Krank- 
heit (Leube), deren wahre Natur während des ganzen Lebens in einer Keilte 
von Fällen wegen der Unklarheit in der Aelinhigi'' nicht erkannt, sondern erst 
um" '1. in Leieht.i i tisch ti slge.-tellt wird, in Folge der zahlreichen Lokalisatiouen 
der Infektionserreger in den verschiede listen Organen mit ihren Folgen 
|4Bildung multipler Abscesse, Haemorrhagien) ist das Krankheitsbild 
ein vielgestaltiges. Die Ärmlichkeit desselben mit demjenigen einer Miliar- 
lulierkulose, einer (Vrebrüspinalini.'iiiiigiri-. eines lleotvphus, eines akuten Gelenk- 
rheumatismus, einer Variola haemorrlingiea kann eine grosse sein, doch deckt 
■uli diT Verlauf und das Symptomenbild gewöhnlich nicht vollständig, was für 
die Diagnose wichtig sein kann. 

Aetiologie. Sorgfältige, verdienst volle Beobachtungen (Leube, Litten, 
Waijheh) haben dargethan, dass bei gewissenhafter Untersuchung in einer Reibe 
Von Fallen der sogeiinnnlon spontanen Scptikn-Pvämie die Eingangspforte, welche 
(las septische Virus bei seinem Eindringen in den Körper benutzt hat, und die 
Bueret nicht aufgefunden wurde, sich schliesslich doch nachweisen lässt. Je 
früher die Kranken in die Behandlung kommen, und je ausgiebiger die Anam- 
nese sein kann, um so kleiner wird die Zahl werden, bei denen der Weg der 
Infektion dunkel bleibt. Der Name „Spontane Septiko-Pyämie" ist deswegen 
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nicht c:lm-klieh gewühlt, weil er dem Irrthume Vorschub [ästet, es entetehe 1- 
ihr das Krankheitegit't autochthuii iGeneiaiio s]Kmtanea) im menschlichen K 
Die Bezeichnung „kryptogenetisch" i-t richtiger, da wirklich bei n 
Pillen, selbst nach der Autopsie, rlie Eingangspforte für das septische VlH 
nicht su entdeck en ist. Es verhält sich somit diese Form (■/.. B.) 2 
S.-P. wie da* früher so genannte idiopathische Erysipelas (ohne V 
zu den chirurgischen, traumatischen Formen. Mit dem Fortsei« 
kenntniss hat man die Zahl der idiopath. Erysipele immer mehr e 
uod schliesslich die Berechtigung seiner Trennung fast ganz geleugnet, 1 
einsah, daM von einer ganz geringfügigen Verletzung aus, die bald 1 
einer nicht zugänglichen Sehleimhautwunde das Kontagiur 
eindringet] können, wie durch eine grossere, zu Tage liegende Verletzung, 
verhalt es wich auch bei der spontanen B.-P, Läset sieb auch nicht immer A 
primäre Herd während des Lebens oder bei der Autopsie nachweisen, leugu 
braucht man seine Existenz deswegen nicht, da er trotz peinlichster Don ( 
forschung überseheu oiler ausgeheilt sein kann. Vcrumihlich sind es W 
ganz geringe Mengen von Infektionserregern, die von einer kleinen, 

'■i'i-iiitiuii r-indringeu, und es i-i eine gewisse Zeit nötaig, bis sie ei 
zu einer wirksauieu Quantität vermehrt haben. Iu dieser Latenz periode U 
sieb manche kleine Wunde ganz sehhessen, wenn sie selbst, direkt nidii I 
tisch infiairt wurde. In anderen Fällen weist die Sektion Herde in der Ti 
nach, so dass die Krankheit ihrer Spontaneität entkleidet wird. Dass pathogei 
I'üze wirklich die Krank et tserreger sind, dafür spricht die Entdeckung « 
Bakterien in den multiplen Abscesaen und von Blutungen, diefürdieSu £ 
charakteristisch sind. Wahrscheinlich spielen verschiedene Arten von Bakteri* .. 
eine Rolle, von welchen die einen Nekrobiose, die anderen Entzündungen u 
Mulmigen veranlassen. Dieselben können von der Uterusschleimhaut U 
derjenigen der Genitalien, die während des Puerperium zahlreiche Wunden »■ 
weist, von der äusseren Haut (Erysipelas, Exeoriationen , Ulcerationen, Puatd 
u. a.), von der Schleimhaut der Respiration* wege und des Verdauung 
traktus (Dysenterie, tuberkulöse, typböse Geschwüre) eindringen, M 
können Eiterherde in der Tiefe vorzugsweise, wenn sie durch fistulöse C 
mit der Aussen lutl komn miliaren (Periost, Knodiein. Septiko-Pynmie verursach 
In vielen Fällen siedeln sich die Krankheitserreger im Endokard ;m 1! 
Klappen (Mitralis, Aorta mit Vorliebe) an und können, indem sie sich & 
vermehren, dann durch den Blutstroin in zahlreiche Organe verschleppt u 
(Metastasen). Ebenfalls durch den Blutstrom, vielleicht auch durch j 
Lymptbahueu kann das infektiöse Material von anderen Herden aus verlifl' 
werden. 

Patholug, Anatomie. Es giebt kaum ein Organ, welches bei der lapfl 
[mimischen Infektion nicht in Mitleidenschaft gezogen werden könriie. Fa-i 
regelmässig wird bei der Autopsie eine grössere Anzahl von Organen B^j 
zeitig erkrankt gefunden. Da die patbogeneu Pilze durch die C'irkulation v 
schleppt werden können, so erklärt sich die grosse Zahl der auatom. Verum!» 
ungen. Kleinere Blutgefässe und Kapillaren erscheinen nicht selten gati* tt 
Pilzen ausgestopft (Embolie). Die primären Veränderungen bestehen i 
Knagulationsnckrose des Gewebes an umschriebenen Stellen überall da, wo A 
Infektionserreger sieb angesiedeli haben. Wahrscheinlich übt die Anwes 
derselben einen Reiz auf die zuführenden Blutgefässe aus; es wandern I 
cyten durch die Gelasswand und komprimiren das Lumen derselben, welch 
auch noch durch Pilzmassen selbst theihveise oder ganz verschlossen ' 
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um. Ernährungsstörung und Nekrose des Gewebes sind die nächsten Folgen. 
n anderen Stellen ist die Emigration der weissen ßlutzelien eine so reich liehe, 
IM rieh kleinere oder grössere Eiterherde von Stecknadelkopf- bis Wall- 
iMgrösse bilden, die zu gleicher Zeit von Pilzen wimmeln, manchmal aber 
ich frei von denselben sind. Neben der Bildung zahlreicher miliarer und 
■öeserer Herde kommt es zu kleineren und grösseren Blutungen in die Haut 
»etechien, Ekehymoseu, SuftuA.s tonen), in die Schleimhäute, die se- 
ieen Häute und in die Organe, welche durch die Verstopfung einzelner Blut- 
Aase durch Pilze, ähnlich wie bei der Entstehung des hämorrhagischen In- 
rfets durch Rückfluß aus den Kapillaren oder durch Zerreißung der brüchig 
'wordenen Geiässwaud bedingt werden. 

Die multipleu'Abscesse kommen besonders häufig in den Lungen, 
leren, der Leber, Milz, dem Gehirn, in der Muskulatur derExtremi- 
ten, des Rumpfes und des Herzens, aber auch in der Prostata, der Sehild- 
üjbc (Letjbe, Litten, Wagner) vor. Wollte man vollständig sein, müsste 
ui eämmt liehe Gewebe und Organe aufzählen. Ferner gelangen in jedem 
izelnen Falle diffuse, eitrige Entzündungen zur Beobachtung. Eitrige Pleu- 
tis, meist doppelseitig, Perikarditis, Pyelitis, Perincplu-ilis, Phlebitis, Lymph- 
a gij i r i a . Lymphadenitis, eitrige Entzündungen der Gelenke und 
v Sehnenscheiden, Periostitis, Osteomyelitis, Leptomeningi tis, Nephritis, 
eben Hautblutungen finden sich Blutungen in die serösen Häute, Pleura, 
srikard: ferner in die Retina, Chorioidea. Endocarditis ulcerosa, 
O der sekundäre Metastasen ausgehen können , tritt häufig so Jn den Vorder- 
Und, dass alle anderen Ersehi'inuugen während des Lebens von ihr abgeleitet 
irden. Von anderen wichtigen Erkrankungen sollen noch Myokarditis, lobäre 
id lobuläre Pneumonien, Milztumor, Panophthalmie, Vereiterung des 
laskörpers und parenchymatöse Degenerationen erwähnt werden. 

Krank bei ts verlauf. Der Beginn der kryptogenetischen ßeptiko- 
yämie (die au das Puerperium und chirurgische Operationen sich anschliessende 
-P. gehört in das Gebiet der Gynäkologie und Chirurgie) ist immer ein plötz 
eher, Mitten im besten Wohlbefinden (mitunter wird als Gelegenheitsursaehi 
Öe Erschütterung des Körpers oder eine Erkältung an gegeben j, slelll sich eni- 
Bder ein exquisiter Schüttelfrost mit nachfolgendem hohen Fie" 
eJches sich wiederholen kann, oder häufiges Frösteln ein. Zugleich mit dem 
ieber gelangen die Folgen desselben, schwere Allgemeinsy mptome, Ab- 
fcch lagen heit, Kopfschmerz, Schwindel, Appetitmangel, Uebelkeit, Er 
rechen zur Beobachtung. Die Kranken haben das Gefühl eines schweren, 
eranziehenden Leidens und können sieh nicht mehr aufrecht hallen. Von vielen 
Banken werden schon früh heftige, herumziehende, rheumatoide Schmerzen 
u den Gelenken der Huf teu, der Schultern, der Ellenbogen und a. G. geklagt. 
\ Untersuchung ergiebt nicht selten die Anschwellung eines Gelenkes, das 
ttf Druck und bei Bewegung sehr schmerzhaft ist, dem andere nachfolgen. 
Hon am ersten und den kommenden Krankheit« tagen wird auch das Central- 
Mrvensystem in Mitleidenschaft gezogen. Die Krauken werden somnolent, 
ieliriren, murmeln, wimmern, stöhnen, ja es kann sehr schnell vollständige 
Bwusstlosigkeit eintreten, so dass die Patienten Stuhl und Urin unter sich 
«heD lassen, und der Zustand einem typhösen ähnlich wird. Hyperäs- 
thesien, Starre der Muskulatur, der Extrem iiäteu und auch des Nackens, 
Ungleichheit der Pupillen legen in anderen Fällen den Gedanken an Cere- 
Ifospiualmeningitis nahe, welcher Verdacht durch das Auftreten von 
uvulsiouen noeh genährt werden kann. Bei anderen Kranken steht die 
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multiple Gelenkentzündung in dem Vordergrund, zu welcher sich bla*ni 
Herzgeräusche (Endoearditi s ulcerosa) gesellen können, so dm dl 
Kid, mit dem der Polyarthritis verwechselt werden kann. Milztumo 
tritt früh auf. Hämorrhagien der Haut und Schleimhäute , Haute* intim 
(Herpes, Urticaria, Pusteln, Pocken der Variola hämorrhagica ähnlich), iai 
gli Mentalis liäufig. Das Fieber ist gewöhnlich kontinuirl ich hoch, i« 
aber nicht selten einen sprungweisen, interm itti reu deu Verlauf. Der Pill 
istfrequent, irregulär. Die ophthalmoskopische Untersuchung ergteht in einw 
Theile der Falle Brutextravaaate in der Retina. Ucber den Lungen ist der Befin 
oft negativ, oder es besteht Pleuritis, welche durch Probepunklioii sir:b nsw 
als eitrige, seltener seröse erweisen lässt. Periodisclie Athmung (Cheyn 

Sini'k.'- •-■Im- l'iiäi i"ii) -ii-IIt -ich liiiutig sub ünem ein, ScoaM 

wird dir Puls fadenförmig; der Tod wird meist nach wenigen Tagen diu 
Herzschwäche herbeigeführt. 

ait Besprechung der wichtigsten Symptome. Eiu Theil der All) ' 

'o. mein erschein un gen wird sehr wahrscheinlich durch Intoxikation des Organa« 
durch deleläre Stoffe, welche von den pathogenen Pilzen gebildet werden, W 
anlasst Dieselben können einerseits das höbe Fieber uud indirekt die G 
hirn erschein un gen verursachen, wirken aber vielleicht auch direkt auf das nervo 
Gewebe, da oft trotz schwerer cerebraler Erscheinungen während des Lei* 
keine gröberen anatomischen Veränderungen im Gehirne gefunden werden, wähw 
in anderen Fällen auch dieses deutliche Läsionen zeigen kann. Auch die i 
Leben fast immer bemerkte Dyspnoe wird oft nicht durch den LeMfld 
(und erklärt 

Das Fieber ist in der Mehrzahl der Erkrankungen ein hohes. Da 
Schüttelfrost Wird es oft eingeleitet. Temperaturen von 41 bis 42° sind tii " 
selten, Bei Febris continua continens sind die Morgenremissionen gering. 1 c 
einem Theile der Kranken ist das Fieber intermitiirend oder remittiren * 
ähnlich dem Verhalten bei schwerer Malaria, so dass fieberfreie mit febril 
Tagen wechseln. 

™j Cirkulationsorgane und Puls. Das Herz zeigt fast regeUjI ' 

irgendwelche Veränderungen, mögen dieselben nur in geringen Blutungen in 
Muskulatur, Perikard oder Endokard oder in myokarditischen Herden mier 
Pilzherden und Abscossen im Endokard bestehen. Die letzteren finden -idi * 
häufigsten an dem Ueberzuge der Mitralis, weniger oft an der AorU ui 
ausnahmsweise au den anderen Orten. Blasende Geräusche, Herzverbreftan 
können vorhanden sein, oder trotz ausgesprochener Liisinnen fehlen, so duss i " 
Diagnose sehr schwierig, oft unmöglich ist. Perikarditische Rci hege rausche I 
einige Mal gehört worden. Der Puls ist stets frequent, oft irregulär, ohne il 
dies Verhalten für S.-P. charakteristisch ist. Im Blute besieht ul't LeukocyW 
Reep i rationsorgane. Die anatom. Veränderungen in den Liui|i 

le *(miliare Herde) sind meist zu gering, als dass dieselben klinisch nachweist 
wären. Manchmal sind hämorrhagische Infarkte, wenn sie an der Periphl 
sitzen, für die Untersuchung zugänglich. Ferner wird Pleuritis sicca *B [ 
exsudativa kaum übersehen werden. Dyspnoe ist immer vorhanden. 

Unterleibsorgane. Die Milz ist wohl immer vergras sert, aber n 
jedesmal palpabel. Zuweilen deutet Schmerzhaftigkeil bei Druck auf e 
liehe Vorgänge. 

Magen und Darm zeigen keine wesentlichen Veränderunger 

In den N ieren werden häutig Abscesse, und zuweilen auch die Zeich 

einer akuten septischen Nephritis gefunden. Hämaturie, Album 

nurie, Cy Mnder, Epithelieu deuten zuweilen auf die. Erkrankung derselben h 
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Centralnervenaystem. Bei einem Theile der an S.-P. Gestorbenen u 
d Hämorrhagica der Meningen und der Gehirnsubstanz, femer Abscesse 1 
entdecken, hei anderen fehlt jede stärkere Veränderung. Der Befund zeigt 
; ein Mi bs Verhältnis^ zu den klinischen Erscheinungen, die oft die Situation 
az beherrschen. 

Haut. An der Haut können ausser Blutungen, scharl achahn liehe Exan-Hant 
nne, Herpes, Quaddeln, Pusteln, Blasen, Abscesse vorkommen, ferner 
:«ru3 (ob Duodenal katarrh, ob bämatogener Ikterus?). 

Gelenke. Eitrige Gelenkentzündungen sind ein oft gesehenes Gel »nta. 
mptom, daneben wurden Periostitis, Muskelabscesse oder Osteomyelitis meist 
t bei der Autopsie entdeckt. 

Augen. Bei einem kleinen Theile der Kranken ist Paiiophthalmic,A°ffen. 
reitemng des Glaskörpers, Iritlo- Chorioiditis beobachtet. Ferner kommen 
itzhautblutungen vor. Bei der ophthalmoskopischen Untersuchung zeigt 
' Augenhin tergruud zuweilen weisse Flecke (umschriebene Nekrose der Retina), 
» Blutungen umsäumt, oder nur Blutextra vasate. Die weissen Centren sind 
ht typisch für S.-P. (Littes.) 

Prognose. Die bisher behandelten Falle sind alle tödtlich verlaufen, so 
m die Prognose als schlecht zu bezeichnen ist. 

Diagnose. Es ist schon mehrfach betont, wie schwer bei dem Fehlen 
es ätiologischen Moments die Erkennung der S.-P. sein kann, und bo ist es 
lärlieh, dass bei einer Anzahl von Fallen während des Lebens eine falsche 
igeose gestellt wurde, zudem kommen die Kranken manchmal schon völlig 
russtlos in die Behandlung, so dass eine Anamnese nicht möglich ist, Die- 
igen Kranken, bei denen Ei weiss und Cylindcr im Harne gefunden werden, 
inen für Urämische gehalten werden, da auch bei Morbus Brighlü Blutungen Di ? ore: 
i einstellen, und auch die Konvulsionen und das Koma auf Urämie be- lürHmiB, 
en werden können. Der Maugel einer Hypertrophie des 1. Ventrikels und p™ynr F iiri B - 
Oedemc, das enorm hohe Fieber, die Schüttelfröste, der kleine Puls, der ^' r ?' 1 ] iHr " 
genspiegel- Befund ( BluteNlravasale, keine Retinitis brightica) der Nachweis Momnptia' 
lerer septischer Herde werden schliesslich doch vor einer Fehldiagnose schützen 'interaS'™' 
inen. Feruer kann an I leot y ph u s gedacht werden, bei welchem Milztumor, '™ B > .&>">- 
«chien der Haut, kontinuirliehes Fieber, Koma vorhanden sind. Ist der menüigilis.) 
anke aber erst einige Tage krank, so kann nur ein ganz irregulärer Fall 
i Typhus vorliegen, da dieser sieh allmählich entwickelt. Ein Herpes, 
itungen der Netzhaut, rapider, schneller Verlauf, Gelenkentzündungen, fre- 
ut ter Puls, blasende Geräusche im Herzen sprechen für S.-P. 

Tritt, die Gelenkentzündung in den Vordergrund, so kann, wenn noch 
su blasende Herzgeiäusche gehön werden, an Polyarthritis acuta gedacht 
rden. Auch hier werden der Nachweis von Schüttelfrösten, der Augen bef und, 
Hauthämorrhagien , die Gehinierseheinungen, der rapide Verlauf für S.-P, 
Gewicht fallen. Der sogenannte cerebrale Kheumalismus zeigt auch enorm 
bes Fieber und schnellen Verlauf, doch fehlen andere Erscheinungen der S.-P. 
hur schwierig kann auch die DifTcreiitiuldiagno-c zwischen Miliartuberkulose, 
äningitis tuberculosa und S.-P. werden. Hier entscheidet manchmal 
! Augenspiegel (Chorioidealtuberkel) ; ferner ist der Verlauf bei S.-P. ein 
meilerer. auch lässl; .-ich zuweilen irgend ein luherkulö.-er Herd auffinden. Bei 
termittens fehlen die anderen genannten Symptome der S. P. und Chinin 
■kt oft, dagegen bei S.-P. nicht. Eine Differentialdiagnose zwischen Endo- 
rditis ulcerosa ist unnöthig, da letztere, wie wir wissen, keine selbst- 
ndige Krankheit, sondern eine Tbeil ersehe inung der S.-P. ist (Koesteb, 



214 



hifektionikrankliei 



Litten). Bei dem Verdachte auf Cerebros pinalmeningiti B iri üi B 
frage wichtig, ob andere Fälle die«« Krankheit vorgekommen e 'nd. Das Fie.li 
bei dieser ist selten so hoch, auch ist der Verlauf kein so rapider, Schutt* 
ist seltener, Herpes häufiger. 

Therapie. Dieselbe muss pich darauf beschränken, du- 
Fieber durch Bäder und Antiseptika (Chinin, Antipyrin, AntilV-biiti) ra 
Duldern, Narkotika gegen die Schmerzen, Snl ioyl saures Natron gegen $ 
Gelen katfektion. Bei ■ 1< r un-ii-h, ivti liisigimsc darf man nicht u 
Excitautien, wenn nölhig zur Hebung der Kräfte. 



Kapitel XXX11. 

Pneumonia crouposa. P. serofibrinosa. P. acuta. Genuine 1 
Lunge nentztindung. 

i, Wesen unil Begriff. Die krupöse Pneumonie gehört neben der TuW 

■ kulosc und dem Abdoininaltyphus in den am meisten verbreiteten In:- 
krankbeiten. Als fieberhaftü Allgemeinerkrankung, bei der all« 
dings gewöhnlich die Lungenaffektion besonders, mehr als bei anderen 
leklionskrankheilen, in den Vordergund tritt, ist sie scharf zu trennen 
der katarrhalischen P. (Bronchopneumonie), welche ein rein örtliches, fil 
immer an eine Bronchitis sich anschliessendes, in kleinen lobulären Herden 
tretendes Lun gen leiden darstellt. Die Krankheit verläuft fast immer akut 
typisch. Sie setzt gewöhnlich plötzlich mit hohem Fieber ein. Es fo 
Dyspnoe, Schmerzen auf der Brust, rostfarbener Auswurf. S 
6 bis b Tagen tritt bei den meisten Kranken kritischer Abfall und ö 
nesung ein. 

Aetiologie. Während man früher glaubte, dass verschiedene Einflü» 
(insbesondere) Erkaltung, Kontusionen des Brustkorbes. Aspiration von Stau* 
in die Lungen und übermässige Anstrengung derselben beim Blasen für iid 
allein eine genuine P. verursachen könnten, wird dieselbe jetzt fast ailgemrin 
wohl mit Recht, als eine Infektionskrankheit angesehen, welche in ähnlich* 
Weise wie die Malaria und Polyarthritis durch ein spezifisches, im Boden 
stehendes, durch die Luft auf den Menschen (aber wohl nie unmittelbar 
Mensch zu Mensch und äusserst selten mittelbar durch Kleidungsstücke, 11 
rath etc.) übertragbares Gift, ein Miasma hervorgerufen wird. Von Fp.ieu- 
Länder und Feobentts sind zuerst im Sputum und den Lungen von Pi 
monikern eigen thümliche, meist in 2 Exemplaren von einer G all erüiülle (t 
a.abcr auch ganz fehlen kann) umschlossene Kokken (Diplokokken) gefi 
und weiter gezüchtet worden. Auf Mause überimpft, erzeugten i " 
croup. Dieselben sind auch im Blute, ferner bei einer, dieP. kompl 
Nephritis in den Nieren 1 ) und im Gehirn beobachtet worden, 
häufigsten finden sie sich jedoch in den Lungen, welche man als den gimsti) 
sten Keimboden betrachten muss. Es werden uns so Fälle verständlich, 
welchen die Lungen n Sektion mehr in den Hintergrund tritt, dagegen StöruD| 
von Seiten des Nervensystemes (P. typhosa), gastrische Erscheinungen 



jEßtssc , besonder 






liosa) vorherrschen. Es findet eben dann eine Lokalisation 
kiit nur in den Lungen, sondern auch in anderen lebenswichtigen Organen 
:«tt, und es werden dann von den Kokken Gifte gebildet, welche reizend auf 
ie einzelnen Organe und Gewebe einwirken. Dass die Veränderungen in den 
jungen nicht die Ursache sämintlicher bei der P. e. wahrgenommenen Symp- 
tme sind, beweisen jene Fülle, in denen der Kranke schon sehr schwer affizirt 
[■scheint, während der Befund über den Lungen noch negativ ist. Ferner 
eht mau oft, dass der Kranke nach der Krise sich bei normaler oder sub- 
ormaler Körpertemperatur vortrefflich befindet, wahrend die Lunge naffektion 
I ihrer ganzen Ausdehnung fortbesteht. Die die Allgemeinerkrankung und 
IS Lungen leiden gleichzeitig verursach enden l'neuutoniekokken sind abgestorben, 
ler haben den Köper verlassen; die LungenverändauDgi welche zur Rück- 
idung längere Zeit hraueht, ist demnach uiebt die Quelle säramtlicher Symp- 
me, sondem nur eines Theiles derselben. Neben den beschriebenen Kokken 
nd allerdings noch andere Bakterien hei der P. c. gefunden worden (lanzett- 
Srm. Bacillus), und es ist noeh nicht klar, welche Bakterien art der spezifische 
.rankheit serreger ist, aber wir können schon vor der Entscheidung daran fest- 
rlien. dass wir eine Infektionskrankheit vor uns haben. Denn 1. ist es bis-^J?'jJ 
^r noch niemals gelungen, durch chemische oder phvsiknlisi-he Ageiifien eine 
bare, genuine Pneuiu. hervorzurufen, 2. Die P. c. ist eine typische, meist 
wenigen Tagen ablaufende Krankheit. Werden auch bei derselben 
cht immer die Kapselkokken gefunden, so erklärt sich das vielleicht daraus, 
iss dieselben im Gegensätze zu den Tuherkelbacillen , die langsam wachsen, 
ld selten in den tuberkulösen Herden vermisst werden, sehr schnell wachsen 
id bald absterben. 3. Sie tritt ebenso wie die Polyarthritis häufig als 
aus- und Herdkrankheit auf und nimmt zu bestimmten Zeiten und an 
stimmten Orten oft so zu, dass man von epidemischem Auftreten sprechen 
tun. Bei Massenerkrankungen kommen häufig in di-n bei früheren Epidemien 
limgesuchten Häusern neue Erkrankungen vor. 4. Die Frequenz nimmt bei 
ichlichen atmosphärischen Niederschlägen ab, dagegen bei relativer Troekeu- 
tit des Bodens zu ! siehe Actiol. d. Polyarthritis). Wäre sie eine reine Er- 
iltungs krank heil, so müssle sie im rauhen Klima, bei windigem Wetter, ebenso 
C andere Erkältungskrankheiten (Katarrhe) sich häuten und vornehmlich 
n Unbilden der Witterung ausgesetzte Leute befallen. Aber gerade das 
Bgentbeil trifft zu. Die Matrosen erkranken , so lange sie auf See sind, 
sl seltener, als Leute, welche sieh viel in geschlossenen Räumen (Klöstern, 
rafanstalteu, Kasernen) aufhalten, 5. In einer Strafanstalt, in welcher eine sehr 
rtnäckige, schwere Epidemie von P. c. beobachtet wurde, ist in der Boden- 
illung der Schlafzimmer, in welchen die meisten Erkrankten vorher gelegen 
.tten, dieselbe Bakterien art. gefunden, wie in den Lungen (Emmerich). Die 
:Chtigkeit der für eine Infektion sprechenden Gründe wird jedem Unbefangenen 
lleuchten. Bei den sogenannten sekundären, bei gewissen Infektionskrank- 
iten auftretenden Pneumonien inuss erst eruirt werden, ob Pneumoniekokken 
er die Krankheitserreger der betreffenden Infektionskrankheit zu Grunde liegen. 
- Die P. c. findet sieh in allen Breitengraden. Die meisten Erkrankungen 
Uen in unserem kontinentalen Klima auf den Winter und Frühling^ 
s aller Fälle), das Maximum fallt auf März und Mai, das Minimum J"b" a - 
f den September und November, Sumpfige Boden beschaffen hei t und * 

1) Dieser Ikterus ist vielleicht iu einzelnen F'litlen ein lifimatogeuer f., bedingt durch 
ekle oder indirekte Einwirkung der Kokken und ihrer Btoffwenhielproijukte, welche 
en Zerfall vieler rother tSlutzelleu uud Umwandlung des Hämoglobins in Uallenfarb- 
ff nach sich siebt. 
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Bnrometerstand scheinen ohne Einfluss zu sein. Alle Geschlecht 
fallen, Frauen weniger als Männer, kleine Kinder vom 1 
häufigsten und schwersten. Nach dem 75. Jahre nimmt die Häufigkeit i 
-Schwangere, welche weniger häutig zu erkranken seheinen, abortiren b ' ~ 
der P. c. nioht selten. Die Starken werden ebenso wenig geschont nie die 
Schwächlichen. Durch einmaliges Ueberstehen wir«.! die Disposition bebäehtittf 
gesteigert. In vereinzelten Fällen kann Erkältung als Gelegen heilaursacbt 
wirken, da auf dem Boden einer katarrhalisch affizirten Lunge die PDeumon* 
kokken leichter haften und sieh vermehren können. 

riilholufr. Anatomie. Bei der Eröffnung des Thorax ziehen -ich 1 
Lungen etwu weniger als sonst -Kurück. Die entzündeten Partien sind etwH 
voluminöser, wie ödematös infiltrirt. Der .Sitz der Erkrankung ist das Inner* 
der Alveolen und der feinsten Bronchien. Gewöhnlieb lassen sieb drei Stadien 
unterscheiden. 

" Im I. Stadium (entzündliche Anschoppung) findet sieb wahrscheinlich 

als direkte Folge der Anwesenheit der Krankheitserreger eine stärkere 
Weiterung und Füllung der Lungen kapillaren (Hyperämie), welche, eich in 
das Lumen der Alveolen vorwölbend, dasselbe verkleinern. Aus den zugk'iii 
erkrankten und deshalb durchlässiger gewordenen Kapillarwänden treten aHt 
reiche, rothe Blutkörperchen, und an gerinnungsfähigen .Substanzen reiches Blut- 
serum in die Alveolen und feinsten Bronchiolen aus. Die erkrankten Partien 
(bat immer wird ein ganzer Lungenlappen befallen — lobare P. 
dunkel brnunivl]] gefärbt und entleeren auf Druck eine, da der Luftgehalt in 
den Alveolen noch nicht ganz geschwunden ist, schaumige, blutig-seröse Flüssig- 
keit. Unter dem Mikroskop finden sieh neben rothen und spärlichen we' 
lilnUcIli'ii Alveobirepit helicu 1 ) und nicht selten I'neumoniekokken. 

lw II. Stadium (rothe Hepatisation). Das in die Alveolen 

Bronchiolen ergossene Exsudat gerinnt. Jede Spur von Luft schwindet 
erkrankten Tlieile erscheinen fest, derb, leberartig und sinken im Waasei i 
Die Schnittfläche erscheint granulirt, weil der zusammen gen resste Alveolen in halt 
sieh vorwölbt. Bei der P. von Greifen und Kindern i.-t das Exsudat wenijfff 
massig, und die Schnittfläche erscheint deswegen homogener und glatt. In J« 
Bronchien vierier und fünfter Ordnung bilden sich manchmal bis in die gi-nsseri-» 
Bronchien sieb fortsetzende Gerinnsel. Nach der Expektoration stellen sie Ab- 
güsse der Bronchien dar. Im II. Stadium der P. lässt sich die erkrankte Parti« 
nicht mehr aufblasen. 

}" III. Stadium (graue Hepatisation und eitrige Infiltration). 

^ Die rothen Blutzellen zerfallen zum Theil, oder werden resorbirt. Dafür 

jii dem zahlreiche weisse Blutkörperehen (Eilerkürperchen, Lvmplizellen) am 
Kapillaren ein, Die Farbe des Schnittes geht von roth in grau und gelb über. 
Die normalerweise schwär» pigmeniirt.cn Stellen wechseln mit grauröthlicbffl, 
die wie eingesprengt erscheinen, ab, so dass die Lunge dem Granit ähnlirl 
wird. Mit dem Messer lässt sich ein grauröthlicher, viele weisse uud spärlich* 
rothe Blutzellen enthaltender Saft abstreichen. Das eiweissreiche Exsudat ver- 
flüssigt eich immer mehr, und zugleich entfärbt sich die Lunge in Folge d«* 
Einwanderung weisser Blntzelleu (eitrige Infiltration). Auf Druck entleert sich 

äor jetzt ein milchig gelber Saft, Die erkrankten Tlieile erscheinen noch brüchig 
' und luftleer. Nach und nach wird das verflüssigte Exsudat nebst den Blut* 
zellen aufgesaugt (zum kleinsten Theile expektorirt) und die Lunge gewinnt 

l) Es ist nicht unmtiglicli, dass die Euithclien xuerat oi-ki-mikeu und aligeälossen 
werden, und dann die iiuu frei werdenden Kapillären gcreizl werden ' 
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ihr schwammiges, zelliges Aussehen, sie nimmt wieder Luft auf und 
■rscheint bald wieder ganz normal. Doch dauert es noch einige Zeit, bis sie 
len früheren Grad der Elastizität wieder erreicht bat. Die kleineren Pulmonal- 
irterienzweige, in welchen das Blut geronnen war, werden wieder durchgängig. 
Die Alveolarepithel ien regeneriren sich, indem die unversehrten durch Theilung 
sich vermehren und die Lücken ausfüllen. 

Sehreitet der Entzündungsprozess auf die Pleura pulmonal is fort, so wird 
diese zuerst hyperämisch, später könne« sich fibrinöse Auflagerungen und Pseudo- 
membranen (Pleuritis sicca) bilden, und es kann die Pleura pul m. mit der PI. oost, 
perwaehsen (bandartige Adhäsionen. Pleur. adhaesiva). Solange eine stärkere 
Hepatisation des Lungenparenchyms besteht, wird es selten zu eine! 
^Pleur. exsudativa) in der Pleurahöhle kommen, da ein Druck auf d 
gefaase ausgeübt wird, uud kein Platz zwischen den Pleurablättern vorhanden 
ist Nach der Verflüssigung des Exsudates kann sich bei andauernder Ent- 
zündung der Pleura Flüssigkeit in dk- Pleurahöhle, rrglessen (Pleur. exsudativa. 
Pleuropneumonie}. Die Bronchialschleirahaut ist entweder normal oder leicht 
jjerötbet und geschwellt (Katarrh). Die Bronchi aldrüseu sind meist vergrössert 
^Hyperämie). Die Entzündung der Pleura kann sich auf das Perikard, und 
n seltenen Fällen durch die Stomata des Zwerchfelles auf das Peritoneum 
fortsetzen. Das Herz ist oft schlaff, der rechte Ventrikel dilatirt. Nicht selten 
Sndet sich eine leichte Degeneration einzelner Muskelfasern Nicht gerade 
laufig wird nur ein Theil eines Luugenlappens befallen; öfter werden mehrere 
Lungenlappen nacheinander ergriffen. Die rechte Lunge leidet häufiger als 
He linke. Während die oberen Lungenlappen, besonders die Spitzen gewöhn- 
ich zuerst tuberkulös erkranken, werden die unteren Lungenlappen weitaus 
im häufigsten von der P, c. befallen. In seltenen Fällen können der linke obere 
ind der rechte untere Lungenlappen zugleich pneumonisch, af'tizirt sein (P. 
Jruciata). Durch Ansiedelung von Entaündungserregern kann es an einer 
Stelle zu einer stärkeren Eiterung und zur Abseessbilduug kommen. Werden 
dnige Bronchialarteiien durch Gerinnsel verstopft, so sterben die von ihnen ver- 
lorgten Lungen theüe, da die Ernährung stockt, ab. Eingeathmete Fäulniss- 
lakterien können dann den lokalen Brand beschleunigen (Gangrän). Siehe 
Komplikationen. 

Kninkhcilsliihl. Mitten im besten Wohlbefinden kann, wie bei Malaria 
äa starker Schüttelfrost, oder ein sich wiederholendes Frösteln 
len Beginn der Erkrankung prägnant anzeigen. Die Körpertemperatur 
steigt dann schnell in wenigen Stunden oder im Laufe eines Tages bis zu 
30 und 40°, die Temperaturen sind gewöhnlich morgens um '/> — 1 n niedri- 
ger als abends. Sehr bald treten daun Beschwerden von Seiten der Lunge, 
Athemnoth, Husten, Seitenstechen, Herzklopfen auf. In anderen 
Fällen geben wie bei anderen Infektionskrankheiten, auf eine beginnende Allge- 
«anerkrankung hindeutende Prodrome, Abgeschlagenheit, Verstimmung, 
Schlaflosigkeit, gastrische Störungen, Kopfschmerzen vorauf. Die 
Kranken haben nicht selten selbst das Gefühl einer heraufziehenden schweren 
Erkrankung. Nach dem heutigen Stande unseres Wissens müssen wir annehmen, 
dase in diesem Prodromalstadium die in den Organismus aufgenommenen Krank- 
heitserreger bereits im Blute kreisen, und vielleicht schon giftige Stolle iu ge- 
linger Menge gebildet haben, dass es aber noch nicht zur Ansiedelung (Loka- 
Uaation) in einem Organe gekommen ist. Erst wenn die Lokaliaation in den. 
Lungen begonnen hat, treten die ersten Brustbeschwerden auf, welchen der 
Trost vorangeht, manchmal folgt. Neben den Flehen Tsehei nun gen, Rötblüig 



ilrs (JoiHitrs, l'iiUl'i^i'lilpurtipung etc. erreichen die Symptome von Seil« 
Lunge eine bedeutende Höhe. Sil.- Iiclicrrsclicn gewöhnlich ganz die Situation, 
Es erklart sieh daraus, das* 'lie I*. c. so lange Zeit als ein rein ertliches Liiiiüw- 
leiden betraehtet wurde. Zu besserer Orientirung enohelal ee angezeigt, eben 
mittel sehne reu Fall von normalem Verlaufe und ohne Komplikationen R he 
schreiben um! dann eine Besprechung der einzelnen charakteristischen Symptome 
anzuknüpfen. 

Knnfconir-- Nachdem einige Tage uub.atimnite Vorboten vorangegangen find. Iritt ein surhr 

teMohtn. iniijslfrost m t, welchem Erbrochen folgt. liei der Untersuchung, welche einon ball« 
Tag später vorgenommen wird, klagt der bettlägerige Kracke über Sehmerzen in Im 
Gliedern, UDgeootnmeneiJ Kopf. Hemmten über quälen ihn Atliemnoth, Oppressionsgrfäl 
"ml Heileusleclieu , du durch tiefes Atbmen, Niesen, Husten (welcher deswegen fttigstlitk 
■. ■ i nii- 1 1- Li will!) Mi zur Uuertrftglichkeit gesteigert wird. 

Der Kranke nimm! die Kückenlnge ein, Das Geaioht ist gerötbet, die Haut treck«, 
brennend heiss. Die Temp. schwankt zwischen 39,5 Und -10,5. Puls beeculeucip, 
Uft p, m. Die At Innung ist eine frequeute, oberflächliche , 40— 'M Athemzügu in J« 
Minute. Die rechte Thoraxhälfle, in welcher die Schmerzen geklagt werden, iclieiut litl 
der Athmung zurück/.ubleibeu. Die Perkussion erglebt nichts abnormes. Das Alkm- 
gorttusch ist etwas verschärft. Diu dem Schüttelfröste folgenden Stunden umfns'cii ila 
ersten Tag. 

II. Tag. Zunahme der Dyspnoe und der andere» Hi-iistliusch werden, An d«r ObsT» 
lippe kleine Bläschen mit klarem Inhalts, llerpos labialis. Die Exkursionen dm 
rechten Thoraihltlfte viel geringer als L. lieher dem rechten Unte Mappen ist der Pft- 
k usi ionisch all ganz wenig gedämpft mit tympin, Beiklänge. Bei der Aiiskultutira 
hurt man neben dem lesikulitren (fast vollat&udig überdeckten) Atbmen inspiraturischll 
Knisterrasseln, Crepitatio indux. Das Sputum ist gleichmässig gelb, zitroaes- 
farbig, sehr ii.1i. Temp. 40 — 40,6. Puls 98, kräftig, regelmässig, 

III. Tag. Athomnotb noch sehr beträchtlich. Puls 100. Senaorium klar. VJelW 
dem ganzen r. Unterlappen herrscht dumpfer Scholl. Pektoralfrcmitus R, H. U. veratlrkl 
Daselbst Brouchophoiue und lim n eh Ulo t limun. An einer Stelle K. H. 1' " 
leises, uns t reitendes, auch fühlbares pleuritiscnen lfeibegoräuscb. Sputum ziemlich 
lieh, deutlich rostfarben. Harn spärlich, ohne Eiwoiss. 

IV. und V, Tag. Objektive und subjektive Symptome wenig verändert. I 
Mischen eingetrocknet. HerzdHmpfung nach recht» etwas verbreitert. II. Pulm( 
vergliche» mit dem II. Aortenton etwas lauter. 

VI. Tag. Gegen Mittag Steigerung aller Symptome. Temperatur 40, 
40, 6. Puls 105. Grosse körperliche und geistige Unruhe (Perturbatio critica). AbesJl 
im Verlaufe von 4—5 Stunden Abfall der Körpertemperatur von 40,8 auf 36,8 im »aal. 
Pol» 80. Profuse Sohweisse. Brustbeschwerden ganz gering. Respiration 24 p. m. Fi* 
vollständiges Wohlbefinden. Traumloser, langer, erquickender Schlaf. Appetit nieder- 
gekehrt. Grosser Durst. Lungenbefund ganz unverändert. Harumenge gering. Stark« 
Sediment von rotber, durch den 11 am färb s toll" gefärbter Harnsäure und gelh gefärbten bun- 
sauren Salzen. Viele Chloride. Kein Eiweiss. 

VII. Tag. Bch weisse aufgehört. Temp, 36,8. Puls 76. Euphorie, nur noch ab- 
ringe Mattigkeit; bei schnellem Aufsetzen Schwindel (leichte Herzschwäche). AtlimM 
scheinbar frei. RHU. Schall nicht mehr so dumpf, deutlicher tyinpan. Beiklang. N«t 
au einer Stelle BrOnchialathmen, sonst überall in^m-Mor. Knistern. Crepitatio redux. Reibe 
gerfiusch aufgehört. Sputum spärlich, i-ititmenfarhig. Herpes abgeheilt. 

VIII. Tag. Nur noch an einer Stelle Knistern, sonst üLerall reines vesikolsn» 
Athmen und norm. Lungeuschall. Herzdäiupfung und II. Pulmonalen normal. Harn retoh- 
lieber, noch sedimentirend. 

IX. Tag. Knistern verschwunden. Vollige liekonvalescenz. Nur bei tiefem Atkrw* 
an einer Stelle Sehmerz, Zerrung der Adhäsionen, der später ganz schwindet. 

Natürlich verläuft, nicht jede P. e. wie die eben geschi liierte. Die gras- 
ten individuellen Verschieden heiten kommen vor. Andere subjektive Symptom* 
können sich einstellen. Mit der subjektiven Krise kann gleichzeitig Knistern 
über den befallenen Partien auftreten. Die einzelnen Htadien können kürzer 
oder länger sein und in einander übergehen. Der Prozess kann oben zu-, unten 
abnehmen (P. migrans). So können Fälle sich über viele Wochen hinziehen, 
aber auch nur einen eintägigen Verlauf zeigen. Verschlimmert sieh der Zustand, 
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«ird inan meist durch den kleineren und weicheren, schliesslich im regelmässigen 
ls auf die Herzschwäche aufmerksam gemacht Die Kranken gehen dann 
[er hohem Fieber, oder im Kollapa unter den Erscheinung«.'!] des Lungen- 
jms zu Grunde. Komplikationen, nervöse Erscheinungen iDelirien) können 
i Krankheitsbild ganz verändern. Die Lungenaftekt.ion tritt dann mehr in 
] Hintergrund. 
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Analyse der Symptome. Allgemeine Zeichen. Fieber. Die Körper- ^y*^*« 
iperatur steigt meist schnell, im Verlauf von 6—1*2 St., oder schneller bia 
39,5 — 40,5. Kurz vor dem Tode sind Temperaturen von 42 — 43,0 beob-Fiob« 
tet worden. Ja post mortem stieg dieselbe manchmal bis auf 44°. Morgen- 
liasiouen von V» — I 1 '* Grad und Abend Steigerungen sind häufig. Am Ende 

Allgememerkrankung fällt die Temp. schnell zur Norm und bleibt kurze 
t subnormal; das Absinken kann durch vorübergehendes Ansteigen unter- 
chen werden, und die Defervescenz vollzieht sich dann mehr lyrisch. Im 
bestadium herrscht meistens kontinuirliehes Fieber. Vor der Krise steigt es 
ichmal bis auf 40,8 und 41 u . Die Spitzenpneiimoiiien sollen mit höherem 
her verlaufen, ein gleiches wird bei Kindern (welche empfindlicher sind und 
Üebiger gegen Schädlichkeiten reagireu, und bei an Pneumonie erkrankten 
dchen vor dem Eintritt der Menses beobachtet; nach dem Auftreten der 
nsea sinkt es dann wieder etwas). Niedere Temperaturen finden sich bei 
iaen uiid Knehek tischen. Mitunter stellen sich ohne bekannte Ursache 
Emissionen ein. Das pneuiu. Fieber lässt sich durch Antinyrelica (Chinin, 
dpyrin, Natron salicylicum, kalte Bädtrj günstig bc^iidliissen. Bleiben diese 
;z wirkungslos, so ist das ineist ein siguum mali ominis. Die Defervescenz 
t meist in die Abendstunden. 

Kreislaufsaymptonie. Mit dem Beginne der Krankheit wird derKi 
ls frequenter, HÜ — 100 p. M. Nach der Entfieberung fällt er manchmal äymp1 
' 40—50 Schläge. Seihst bei hohen Temperaturen (40,5) werden gewöhnlich 
bt mehr als 100—105 Pulse beobachtet. Besteht gleich bei dem Beginne 
e hohe Fretjuenz, so ist der Prozess fast immer ein schwerer. Maesenliaftig- 
t und schnelle Ausdehnung des Infiltrates vermehren die Schlagfolge, doch 
die Steigerung, wenn auch beachten swertli , doch nicht so bedenklich, wie 
u früher annahm. Bei kleinen Kindern gehört eine Pulszahl von 130 

140 fast zur Regel 1 ). Bei Greisen ist der Puls viel langsamer. Eine sehr 
he Irregularität deutet auf Nachlass der Triebkraft des Herzens. Bei plötz- 
lem Sinken der Körpertemperatur, hei der Krise oder durch Antifebrilia be- 



dingt kann der Puls vorübergehend klein 1 ) und unregelmäßig werden, docli 
ist das viel weniger zu fürchten, als wenn das gleiche bei Kollapsen mit AI» 
fall des Fiebers wahrgenommen wird. Die Kadialis ist anfangs gefüllt und 
gespannt, später wird mit dt-r Ausdehnung des Infiltrates der Pule weicher unH 
niehi seilen dicrut (Abnahme der Elastiriiüt der Geiasswandi. 

Symptome von Seiten der Lungen. 1. Seitenstechen. Schon 
sehr früh werden meist üb« den unteren Lungenparücn, in der Gegend der 
Brustwarzen stechende Schmerzen geklagt, welche nach den Schulterblättern 
Kuutnhloi, Bei tiefem Athinen nehmen sie so zu, dass die für die P. c. n 
charakteristische Dyspnoe sich zum Thcilc durch die Angst vor dem Schmene 
erklärt. Die Kranken athmen oberflächlicher und müssen deswegen schneller 
athtneu. Durch Gegendruck mit der Hand und durch Krümmung der Wirbel- 
säule suchen sie ilcn Schmer/ zu mindern und jede Zerrung der Pleura zu ver- 
meiden. Die Ursachen der Schmerzen liegen nicht in der Entzündung des 
Lungenparenchyms, welche« an sich nicht empfindlich zu sein scheint, Bonden: 
in der Pleuritis und dem Drucke des Infiltrate., auf die Pleura, hier und ds 
vielleicht auch in einer Entzündung der Brustmuskeln. Deshalb fehlen dii 
Schmerzen hei der sogenannten centralen Pneumonie, so lange die peripherer 
Theile noch nicht erreicht sind. Manchmal werden Stiche auf der gesuadei 
Brite geklagt (ADastomoee der [nterkostalrierven, Irradiation). 

Dyspnoe. Da jede Verkleinerung der respiratorischen Oberflüche zum 
Vermehrung der AthemzÜge und zur Dyspuoe führt, so kann die Dyspnoe 1« 
P. c. nicht auffallend sein, besonders wenn die Infiltration eine sehr ausgedehnt 
Ist Da noch dazu wegen der Schmerzen die Athmung oberflächlich ist, so musi 
sie noch mehr beschleunigt sein. Eiu dritter Grund für D. liegt in der dural 
das Fieber bedingten, lebhafteren Verbrennung im Organismus. Es wird ineh 
Sauerstoff (O) verbraucht, mehr Kohlensäure (CO., | abgegeben, das automanVhi 
Athmungscentrum in der Medulla oblongata wird durch O-Mangel uud C0 S 
Anhäufung gereizt. Ausserdem müssen aber auch noch das Pneumonie-Miaatu 
oder dissen giftige Produkte das Ceutrum erregen, denn in Fällen in denei 
die Seitenstiche fehlen, das Fieber gering, der Befund über den Lungen negati' 
ist, koiislalii't man nicht selten eine hochgradige Dyspnoe. Bei Kindern ist dl' 
Dyspnoe am stärksten, bei Greisen gering. Durch Erkrankung der Pleura IM 
Exsudatbildung und des Heizens erreicht sie eine oft enorme Höhe, ßO — 71) p. Ol 

Husten. Der Husten ist ein sehr häufiges, frühzeitiges Symptom i'be 
Delirenten, Greisen, Kachektischcn kann er fehlen). Durch Schlucken, Sprechsi 
und tiefe Inspirationen wird er angeregt und gesteigert. Er ist quälend ua< 
schmerzhaft. Anfangs hart und trocken und oft in den Keuehhustenstössei 
ähnlichen Paroxysmen auftretend. Es wird ein spärliches, mucinreiches, zähe 
Sputum expektorirt, welches anfangs weiss, später gleiehmässig gelb oder rart 
färben, ziegelrnth, pflaumenbrüh-ähnlich wird, in Folge der reichlicheren ede 
geringereu Beimengung der rothen Blutzellcn in den Alveolen. Der Blatgehalt Itanl 
sehr reichlich, und das Sputum kann daun dunkelrotb werden. Grünfärbun| 
desselben durch Beimengung von Gallenfarbst.nlf (Erbrechen) oder unter de 
Einwirkung von Pilzen wurde manchmal beohachtet. Abgüsse der Bronchien 
(Gerinnsel), welche auf Zusatz von Wasser deutlicher hervortreten, sind niel] 
gerade selten. Kleine Kinder, komatöse Delirenten verschlucken den Auswar 
oder die Expektoration ist ersehwert. Nach der Entfieberung entfärbt er ac 
gewöhnlich bald und hört ganz auf, oder es wird ein aus den katarrhab'st 

l) Der Reiz des lieisseu Blutes, an welchen das Herz gewurmt war, liiirt auf ei 
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Bronchien stammendes Sekret, ausgehustet. Unter dem Mikroskope 

sich rothe und spärlichere weisse Blutzöllen, im Anfang, Epithelien, Ge- 

ael, Hämatoidinkrystallc, nicht immer Kapselkokken. Das Sputum enthält 

; Chloride, denn es giebt mit Wasser verdünnt und filtrirt mitHN0 9 (Sal- 

re) angesäuert auf Zusatz von Höllensleinlüsung(Ag N0 3 1 starken Nieder- 

[ von Chlorsilber Ag. Cl. 



Physikalische Zeichen. £l 

ektion. Der Kranke nimmt beim Beginne der Erkrankung diein*i 
ein, nach der Abnahme der Seitenstiche liegt er mit Vorliebe auf 
kranken Seite, um die gesunde nicht au komprirairen. Die kranke Seite 
it bei der Athmuiig hinter der gesunden , welche sich vicariirend stärker 
als normal, zurück, auch das Zwerchfell macht auf der gesunden Seite 
:ere Exkursionen. Bei massiger Hepatisation ist das Volumen der kranken 
(wie das Bandmaass erweist) um mehrere Centimeler vcrgrössert '). Bei der 
in findet mau ja oft auch Abdrücke der Kippen auf der Lungenoberfläche, 
respiratorischen Hilfsmuskeln Skalen], Hlcnir-jkleiiloinastni.Iri, Scrratus arbeiten 
itrengt, die Nasenflügel spielen. Die Wangen gegen d ist meist geröthet, 
untere Theil des Gesichtes evanotisch. Bei der Hepatisation des I. Ober- 
sieht man die Kontraktionen der Kammern und Vorhöfe ahs wellenartig 
ende Undulationen in der Herzgegend. (Gute Fortleitung.) 
Palpation. Bei palpatorischcr Perkussion (mit den Fingern) leisten diePol 
.tiairten Partien dem anklopfend™ Finger einen um so stärkeren Widerstand, 
leerer das Gewebe ist. DerPektoralfremitus (Fortleitung der Stimm- 
itionen) ist für den Fall, dasa der zuführende Bronchus nicht durch Schleim 
stopft ist, und die infiltrirten Partien nicht von lufthaltigem Gewebe umgeben 
sind, und der pneumon. Herd mindestens h al b hau d gross ist, verstärkt 2 ). 

Perkussion. Im I. Stadium, in welchem die Elasticität der Lunge 
tu Folge der Durchleuchtung vermindert, und eint- gewisse Relaxation eingetreten 
ist, und ähnliche Verhältnisse, wie bei der aus dem Thorax herausgenommenen 
lange, welche bekanntlich tympauitisch schallt, vorliegen, ist der PerkussioiiB- 
ton hell mit tyrapanischemBeiklange, und wir finden im III. Stadium das 
gleiche. Je geringer der Luftgehalt wird, desto mehr schwindet allmählich die 
Helligkeit des Schalles. Ist dagegen die Lunge in grösserer Ausdehnung hepati- 
sirt, so wird der Schall dumpf. Bei lauter Perkussion hört man auch einen 
Ijmpan. Beiklang [Mitschwingen der in den Bronchen eingeschlossenen Luft). 
Durch starkes Perkut.iren lässt sieh die Luft aus den Bronchen austreiben, und 
taan erhält das Geräusch des gesprungenen Topfes. (Bruit du pot fSlfi). 
Kiemais ist der Schall so dumpf, wie über stärkeren Exsudaten. Bei Anhäu- 
fung von Sekret in den Bronchien wird der Schall etwas dumpfer, als sonst, 
da der tymp. Beiklang wegfällt, 

Auskultation. Im I. und III. Stadium werden bei der Exspiration * u ' 
die Alveolenwände durch Sekret verklebt und bei der Inspiration auseinander 
gerissen. Es entsteht ein eigentümliches Geräusch (Knistern des Salzes im 
Feuer, Reiben der Barthaare am Ohr), welches als inspiratorisches Knistern, 
Crepitatio indux im I.ßtadium, als Crepitatio redux im HI. StadiumCto 
bezeichnet wird. Dasselbe findet sich aber auch bei Lungenödem, beginnender £Jj 
Atelektase, Katarrh der feineren Bronchiolen. Es verschwindet mit der Ge- 

1) Die R. Seite ist bei Rech tsliilud igen c. 1—2 Centimetei' voluminöser als L. 
3 ) Bei dem Vergleiche ist darau zu denken, duss der rechte liruiiclius etwas weiter, 
ind der Poktorslfremitus deshalb R. an aich starker ist, als links. 
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t da* ku jeder Zeit in den Bronchol 



rinuun^ de- ftmnJntifl. und man hört j 

hei der Athmung entstehende, hauchende Geriiuch (mit läutern hau eben den Ei- 
spirium), welches durch <!.i- r-nlide. glcichmus-ig teilende, hepatisirte Luiigengewebe 
tamdsderj fort^ch-iiet wird, während ee sonst durah das normale Lungengfr 
webe modiiusirt und EU v-ikuliiivin Athmen umgewandelt wird (Penzoldt). Wir 
hören also, wenn der pneumon. Herd gross genug und nicht allein in OuiUlj 
»itzt, dem Ohre nahe» Bronchi alath meii. Daneben hört man mit dem auf- 
gejagten Ohre die Stimme des Patienten stärker, ah- auf der gesunden Seite 
i 11 rnn c li u ji h i.i ti ic i, l'n'-illic verschwindet bei der Verstopfung der Bronchen 
inii Bekftt Bestellt Kalnrrh der Bronchen als Komplikation, so kann mm 
■ i-i'i.iii.i'lic auch über der gebunden Lunge hören. Nach 
rptioo de« Exsudate« wird das Athemgeräueh wieder vesikulär. 
Verhalten der Pleura. Bei trockener Entzündung der Pleura Wi 

"'und fühlt man ein schabendes Ger&uech. Manchmal wird dasselbe trotj 
bwtebcndef Entzündung und Schmerzcmptindung vermisst Bildet ÖA fj 
criisc« (seltener !■ i ein eiteriges Exsudat), so verschwindet es, ebenso W 
V.'iwiK'h-iing der Pleurablätter. Bei Pneumonie der oberen Luppen wird in 
folge von PI. >'\-ml der IVrkiiiMiiiis-cluLil auch über den unteren Partien dnmpE 
hezw. dumpfer, der l'oktoralfrcmitus wird abgeschwächt, die Bronehophonie hört 
tat. Die Dyspnoe wird starker. Bei reichlichem rechtsseitigem Ergüsse wird 
das Herr, nach links, hei linksseitigem nach rechts verschoben. Die Leber wild 
nach abwärt* gedrängt, der halbmondförmige Komplementärraum ausgefüllt Zur 
Diftereiiiiiddiagimse einer serösen und- eiferigen Pleuritis kann man eine Punktion 
mil gut. dcsinli/irtcr Pravaz'seher Spritxe machen und hat dann auch die Mög- 
lichkeit, das Essudat auf die Gegenwart, von Pneumoniekokkcn und Tuberkel- 
hacillcn CO untersuchen. 
VWftuwiLfi- Verhalten der Verdauuugsorgane. Wie bei anderen hochfieber- 

haften Krankheiten liegt die Magen Verdauung erfahmngsgemüss darnieder, INJ 
weniger Salzsäure, welche zur Peptouisirung nölhig ist, (mit dem Magensaft«) 
abgeschieden wird. Der Appetit ist gering; die Zunge trocken, oft dick belegt, 
Erbrechen tritt oft, besonders bei kleinen Kindern auf. Der Stuhl ist ange- 
halten oder diarrhoisch. Bei schweren mit Herzschwäche ein hergehen den Fällen 
ist die Leber in Folge von Stauung vergrössert. Der manchmal die P. c. kom- 
plicirende Ikterus ist meist ein katarrhalischer — Fortleitung des Duodeuil- 
katarrhs auf den Ductus choledochus. — Das Zustandekommen des mit schweren 
nervösen Symptomen cinhergcheinlen, besonders bei Säufern gesehenen IkterO! 
ist noch dunkel. 

ol Stoffwechsel, Nieren, Haru. Beim Fieber ist. der Stoffwechsel, 

Oxydation gesteigert. Nach neueren Untersuchungen ist die Nekrobiose desKorper- 
gewebes eine um so grössere, je stärker der O- Mangel ist (A. Fkaekkel, 
Fleischer und Penzoldt). Deshalb wird bei der P. c. mehr Harnstofi 
nNH.) 
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gebildet und mit dem Harn eliminirt, aber auch mehr Harnsäure 



C 5 H 4 N 4 O,, da diese wegen des schnellen Zerfalles von Eiweiss und dao 
Mangel an Sauerstoff' nicht vollständig ieu dem an Sauerstoff reicheren Harn- 
stoffe (Cl), dem höchsten Oxydationsprodukte der regressiven Stoffwechsel' 
metamorphose umgewandelt werden konnte. Die schwer lösliche Harnsäure und 
ihre Salze fallen beim Erkalten des Urins als gelbes oder rothes Sediment 
[S. lateritium) aus. Die Chloride sind während der Infiltration im Hsinie 
stark vermindert, da das Infiltrat sehr reich daran ist. Doch finden wir 
das auch bei anderen fieberhaften Krankheiten (Pleuritis). In Folge 
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starken Wasser Verdunstung durch die Haut und Lungen ist der Harn spärlich. 
Beisein* hohem Fieber kann er Ei weiss in Spuren enthalten (febrile Albu- 
minurie). — Bei Gegenwart von Ei weiss und (Mindern liegt Nephritis als 
Komplikation oder Loknlisat.ion der Krankheitserreger in den Nieren vor. 

Haut. Eines der seilen fehlenden Zeichen ist der Herpes, meist auf- Hunt, 
tretend als H. facialis (labialis). Bei starken Seh weissen kann Miliaria alba 
und rubra eich einstellen. 

Nerv e n systom. Von den leichtesten nervösen Störungen (Kopfschmerzen -^'^ 
BAlaflosigkeit etc.) bis zu furibunden Delirien, Konvulsionen und Koma ' 
können die verschiedensten Erscheinungen, besonders hochgradiger Natur bei leicht 
ermrluiren Individuen, bei welchen das Gehirn ein locus miiioris resistentiae ist, vor- 
kommen. Bei Kindern sind Konvulsionen, bei Säufern Delirien gleich im 
I. Stadium etwas gewöhnliches. In einigen Fällen wird das rapid ansteigende 
Fieber die Ursache sein , in anderen kann eine Lokalisation der Krankheits- 
erreger im Gehirne Bupponirl werden. Hier in Erlangen wurde in Epidemien 
öfters Oerebrospinalmeni ngitis mit allen charakteristischen Zeichen, Nacken- 
, Trismus etc.) neben p. c. gesehen (Immermann, Hkli.er, Maurer). 

Verlaufs Verschiedenheiten. 

Pneumonie im Kinilesaiter. Die genuine Pneumonie kommt ebenso rmra. 
l Kindesalter vor, wie bei Er wachsen en. Dieselbe wird manchmal ™ 10t ' 
übersehen , weil das charakteristische Sputum, (welches verschluckt wird) und 
sehr oft der LuitiaU'rosI fehlen. Au die Stelle desselben treten Kon vulsionen. 
Das Krankhcitsbild mit Erbrechen, Verstopfung, Apathie bis zum vollständigen 
Koma sich steigernd, ähnelt manchmal so dem Bilde der Meningitis tuberculoaa, 
las- nur die "sorgfältige Untersuchung der Lungen vor einer Fehldiagnose schützt. 
Die physikalischen Zeichen sind die gleichen, wie bei Erwachsenen. Die Aus- 
bildung der iK'i'V'isin Svni|>t.mie ist eine viel schnellere als bei Mening. tuberculosa. 

Pneumonie der Greise. Alte Leute reagiren gegen Schädlichkeiten 1 '^ 
nicht so schnell wie Kinder, aber wegen der Abnahme der Widerstandsfähigkeit 
nachhaltiger. Die Pneumonie entwickelt sieh schleichender, meist mit geringerem 
Fieber ( As thenisebe Pneumonie) anfangs. Da die Triebkraft des Herzeus 
eine schwächere ist, so werden die durch die Lungenentzündung gesetzten Cirku- 
latioii -Störungen oft nicht mehr überwunden, und es wird nicht selten schon 
früh durch Lungenödem der Tod herbeigeführt. 

Pneumonie der Saufer. Es ist eine bekannte Thatsache, dass die rnen 
Potatoren an Pneumonie sterben. Die anhaltende Vergiftung mit Alkohol 
Hhwächt den Körper, vor allem das Central nerven System. Trifft ihn eine 
Schädlichkeit, So treten gleich hochgradige Störungen von Seiten der Nerveu 
auf, welche die Lmigeiicrkranknng ganz in den Schatten stellen. Gleich beim 
Beginne bemerkt man an ihnen Zitteru der Hände , ausd ruck losen , starren 
l'li'k, körperliche und geistige Unruhe. Ihre Gedanken und Reden sind un- 
?-ii-:iiiunenh;ini_'ci]d. Klagen über Brustbeschwerden fehlen meist ganz, nur die 
objektive Dyspnoe macht auf die Lungenaffektion aufmerksam. Visionen (Sehen 
B» kleinen Thieren , Küfern. Mäusen, Fliegen), Hallucinationeu (Hören von 
Stimmen). Illusionen (der Kranke glaubt sieh verfolgt) steigern oft die Auf- 
legung zu Tobsuchtsanlälleu. Sie machen Flucht- und Selbstmordversuche, 
^ringen an das Fenster und aus demselben, wenn man sie nicht hindert, kurz 
und gut. sie zeigen alle Symptome des Delirium tremens. Federlesen, Flocken- 
li'-ii), Zupfen an der Decke beschäftigt sie Stunden lang, oder sie schreien laut 
vor sich hin. Die sonst so geliebten, alkoholischen Getränke werden gewöhnlich 
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energisch zurückgewiesen, so da* 



i ihnen i 



r all Medizin, 



Im V 



Su Im tanze n geaüächt, mühsam beibringen kann. Die Entzündung dehnt 
maul -.-in- schnei] aus, und die Hepatisation tritt früh ein. Unter dm Bril 
timii'ti der Herzschwäche und des Lungenödems gehen wie meist sehr bald tu 

Grunde. 

Centrale Pneumonie. Sitzt der pneumon. Herd im Centrom, so macht 
r oft gar keine objektiven, physikalischen Symptome. Das rostfarbene Sputum, 
du* Fieber, die Dyspnoe und der Husten Bind oft die einzigen Anhaltspunkte. Eben« 
schwer MBd meist die bei Herzkranken, Giehti sehen, Malariakranken, Diabetikern 
auftretenden krupöseii Pneumonien zu diagnostiziren, wenn die Zeichen der Grumt 
krankheit vorherrschen. In einzelnen Fällen ist der Status typhosus mit alle» 
seinen Symptomen, Apathie, Koma, Delirien so ausgesprochen, da« et ICH 
ist, eu eruircu, ob ein Typhus mit Lokalisalion des Pneumoniegiftes im Ge&in 
vorliegt. P. typhosn. Der viel schnellere Ablauf bei Pneumonie, der bei Typbs 
fast ausnahmslos fehlende Herpes, sichern aber doch die Erkennung und Trennmaj 
■ jt Pneumonien mit verkürztem oder verzögertem Verlaufe. Nebel 

'Fällen mit eintägigem Verlaufe, hei welchen die aammtliohen, oharakteristiaiH 
Symptome der P. c. beobachtet wurden, sind andere beschrieben, bei welche» nach 
der Kulliebening die Lungen Veränderungen noch Wochen laug fortbestiadt«, 
und erst ganz allmählich der dumpfe Schall und das Bronchi alathmen schwand« 
ohne dass Ci-epith-eii hätte gefunden werden können. SehHeest sich m t 
verzögerte Resolution direkt eine verkäsende Pneumonie (Phthise) an, so ist 
sehr wahrschein Hell, dass der Prozess von Anfang au sich auf tuberkulöse! 
Grundlage entwickelt hat und cur unter dem Bilde der P. c. verlaufen ii 
Bei einigen Fällen von P. c. wird eine Schrumpfung des Lungenge- 
webes beobachtet. Die Annahme scheint berechtigt, dass unter dem EinfliW 
des pneumon. Gifts eine Erkrankung des iiiiei.smiellcn Gewebes mit derjenige»! 
der Alveolen Hand in Hand ging. 

Als Komplikationen und Xaelikrnuklieiten können Lunge 
JlLungengangrän und eitrige Pleuritis vorkommen. (Siehe Path. i 

Die im drillen Stadium sieh entwickelnde eitrige Infiltration kau 
einer Stelle, vielleicht unter der Einwirkung von Entzündungserregern i" ' 
stärken, so dass ein Lungen ab sc es s entsteht. Bricht, derselbe in i 
Bronchus durch, so werden grosse Mengen reinen Eiters ausgehustet. Bei D 
liruch in die Pleurahöhle entwickelt sich Pyopueumot horax. 

Gelangen Fäulnisserreger in die entzündete Lunge, so kann Lungen- 
gangrän die Folge sein. Das Sputum wird stinkend, ist sehwarzroth Ins gräl 
gefärbt und enthüll weniger elastische Fasern, als man erwarten sollte. Dw 
Sputum hat verdauende Eigenschaften (Fh-ehne). Bleibt nach der Kri* 
(Temperaturabfall) noch längere Zeit dumpfer Schall mit Abschwächung flj 
Pektoralfremitus bestehen, oder steigt das Fieber wieder, so ist der Verdacht 
auf Empyem gerechtfertigt und Punktion iudizirt. Findet, sich ein eit 
Exsudat, so hat. die Eröfl'uung des Thorax durch Schnitt mit Resektion 
Rippe und Drainage der Pleurahöhle fast stets guten Erfolg (Penzoldt). 

Diagnose. Wenn man die charakteristischen Zeichen der P. c kenntr 
so ist die D. der typisch ablaufenden Fälle nicht schwierig. Der Initiat 
frost mit dem folgenden hohen Fieber, die Brustbeschwerden, das rostfarbene 
Sputum, der Herpes sind prägnante Zeichen. Bei Kindern, bei welchen ue 
Frost oft, und das Sputum immer fehlt, muss die genaue physikalische Unter- 
suchung der Lungen die Erkennung lordern. Man darf nicht nur vorn uwl 
hinten , sondern muss auch die Seiten , an welchen die Arme anliegen , u 
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Nicht selten führt ein unter der Axilla gehörtes Knistern oder Bron- 
chialisathmen zur D. Schwierig sind die Fälle zu beurtheileu, bei welchen 
die Lokalisation in den Lungen nicht deutlich ist, und andere, besonders nervöse 
Symptome die Aufmerksamkeit in Anspruch nehmen. Bei der DifFerentialdiagnose 
zwischen Pleuritis und Pneumonie sind vor allen Dingen die physikalischen 
Zeichen von Werth, in zweifelhaften Fällen kann die Probepunktion mit der 
Pravaz'scheu Spritze aufklärend wirken. 

Prognose. Die Vorhersage richtet pich vor allem nach dem Kräftezu- 
sUnde des Patienten. Bei kräftigen, gesunden nicht zu alten Individuen ist 
die P. meist eine gute. Eine sehr schnelle Ausdehnung und ein Weiter wandern 
des Prozesses (P. migrans) und das Auftreten von Komplikationen, Pleuritis, 
Perikarditis, Abscess, Gangrän verschlechtern dieselbe selbstverständlich, doch 
kann machmal bei scheinbar ganz aussichtslosen Fällen noch Heilung eintreten. 
Bei alten Leuten, bei Säufern und bei an anderen Krankheiten (Herzfehlern, 
Emphysen) Leidenden ist die P. von Anfang an sehr zweifelhaft zu stellen, da 
■die Lungenentzündung meist zum Tode führt. 

Therapie. Ein Specifikum gegen die P. c. giebt es nicht, obwohl ein Prophylux 
solches schon manchmal empfohlen wurde. Die Behandlung kann also nur. 
eine svmptonuiiische sein. Bezüglich der Vorbeugung sind Häuser, in welchen 
oft Erkrankungen an P. c. vorkommen, zu meiden, besonders von solchen Leuten, 
die schon einmal Pneumonie üheistanden haben und deshalb mehr als andere 
dispouirt sind. Während man früher das Fieber bei P. c für das schädlichste 
hielt und dasselbe mit allen Mitteln (Bädern, Chinin, salicylsaurem Natron, 
neuerdings Antipyrin, Antifcbrinj bekämpfte, scheint man von dieser Ansicht 
allmählich mit Recht etwas abzukommen und man geht nur bei hohen Fiebern 
and frühzeitig von demselben beeinflusster Herzaktion mit Chinin und anderen 
Fiebermittel n vor. Zieht sich der Prozess längere Zeit mit hohem Fieber hin, 
>o ist es sicherlich zweckmässig, dasselbe zu massigen. Besonders am Platze 
iind laue Bäder mit allmählicher Abkühlung (24 u — 18°), da diese einerseits 
Üe. Expektoration und zu tiefem Athmen anregen , andererseits die Körper- 
temperatur erniedrigen. Bei drohendem Lungenödem sind Vollbäder mit kalten 
Debergiessungen sehr zu empfehlen, da sie selbst in schwersten Fällen nicht 
selten noch Gutes leisten. Auf die Herz thätigkeit ist von Anfang an zu achten. 
Wird der Puls weich, ujiregelmässig, 30 sind Reizmittel, Wein, Cognac, Sekt, 
Kampher, Aetherinjektionen, ferner Kaffein n atrosalicylieu m, Digitalis- 
infus 1 : 150,0 (esslolfel weise), Strophan t ust inktur 20 bis 30 Tropfen p. die, 
am Platze, doch ist daran zu denken, dass die Wirkung der Digitalis erst 
24—36 Stunden später eintritt. Die Diät sei in Rücksicht auf die darnieder- 
liegende Magen verdauung eine leicht verdauliche- (Milch, Eier, Bouillon, etwas 
Pleischj, in späterer Zeit eine kräftige, roborirende. 

Gegen die Brustbeschwerden, besonders das Seitenstechen, werden die 
Applikation von einem Eisbeutel, oder von Eisumschlägen, trockene und 
Mutige Schröpfköpfe, Senfteige mit Recht empfohlen. Eine subcutane Injektion 
von Morph, mur. 0,005 — 0,01 ist nicht selten nützlich, da sie auch den schmerz- 
haften Husten unten! rückt. Als Expektorantien werden Decoct Senegae 5,0:160 
Hores. Benzoes, Apomorphin. Liquor Ammon. anis. 5,0: 1&0, Inf. rad. Ipecacuanhae 
0,5: 150 mitLig. Amin, anis. (3,5) gegeben. Bei Potatoren gebe man Alkohol weiter, 
'In hei der Entziehung Delirium tremens fast sieher ausbricht. Beim Eintreten 
MttMlben sind Narkotika, Chloralhydrat (1,5 Grms.) in anfangs kleinen, später 
Ich Dosen per os oder per nimm zu verordnen. Bezüglich der Behandlung 
fc einzelnen Komplikationen siehe die betreffenden Abschnitte. 






Kapitel NXXUI. 

Meningitis cerebrospinalis epidemica. Epidemisdi 

Gen ick kramp f. Nackenstarre. 

H>scii und ItrgrtlT. Die Cerebroapinalmeningitis i-i statt 
sowohl i |iiili-ini -i:li als sporadisch auftretende Infektionskrankheit, 
mleba Tonugewd« hn Winter und Frühling cur Beobachtung gelangt»»! 
mil Vorliebe, wenn auch uiehl ohne Ausnahme, das jugendliche Alter Ir 
zum au. Jahre befällt. Die Krankheit steckl nicht von Person ku Penes « 
i. wii die Cholera, die Dysenterie und der Ileo typhi» zu 4a 
miasmatiscb-kontsgiäsei] Infektionskrankheiten und wird wahrecheinüd 
wie iiir-c 'Iiei.1i Eindringen eine» patbogenen Pilze- verursacht, weliA* 
zwar die Fähigkeit besitat, »ich im kranken Organismus zu ven 

■ : auf einen Gefunden abertragen, denselben nicht infizht, sondern 
ausserhalb du nwiMcUioheii Körpers auf einem uns noch unbekannten Näbf- 
boden und unter für ihn gün.-l igen Bedingungen ein Etitwickelungsstadiiia 
durebmacheti Diuas, ehe er wieder speeifisch wirkt Bisher konnte der F* 
niehi iiut'hgi-iviL'-cti u erden, und es lässt sieh seine Existenz nur ans ssettwa 
Leistungen erschln --en, I>n>i-Hn- muss besonders pyogene, eiterige Ent- 
zündung erregende Eigen-ihafieu he-it/en und mit Vorliebe sich in i 
weichen Häuten des Gehirns und Rückenmarks tokaltsiren; da 
ein fast regelmässiger Leichenbefund bei C. i*t eine diffuse eiterige Entzündmiij 
der Pia beider Organe, welche in vielen Fällen mit E ntz und ungs Vorgängen in 
der darunter liegenden Gehirn- und Rücken tuarkssubstanz vergesellschaftet uC 
Während path.-auat. Veränderungen in den ausgesprochenen Fällen fast regt! 
massig sich vorfinden und nur graduelle Unterschiede aufweisen, wechselt f 
klinische Bild sowohl im einzelnen Fall, sowie in den verschiedenen Epidefflji 
so betrachtlich, wie kaum bei einer anderen Infektionskrankheit. Sowohl djl ^ 
von den cerebralen und spinalen AfFektionen ilin-la abhängigen Symptome, <w 
die Allgemeinerscheinungen und Komplikationen, das Fieber, der 
Puls, der ganze Verlauf des Leidens können in den einzelnen Fällen* 
variiren, dass man oft glaubt, verschiedene Krankheiten vor sich zu bah 

I erhin lassen sich bei den meisten Fällen, in dem fast nie vermied 

Kopfschmerz mit Nackenschmerz und der Nackensteifigkeit, dem s* 
häufigen initialen Erbrechen und der mehr oder minder starken Benommen- 
heit des Sensoriums allen gemeinsame, konstante pathngnostische Zeicbfl ( 
entdecken, wenn sie auch manchmal nur angedeutet, sind, so dass ein Bw" 
/.wischen den scheinbar oft so differenU'ii Formen besteht. 

Geschichtliches. Erst seit dem Anfange dieses Jahrhunderts ist das Krankheit 
bild der C, von anderen Affokliuueu, mit denen es früher zusammen, geworfen worde, p 
treiiut worden. Zahlreiche Epidemien, welche zuerst iu Genf, dann in Frankreich, «ylW 
in Italien, Spanien, Dänemark, England, Schweden uud in den sechziger Jahren »nch I» I 
Süd- und Mittel - Deutschland auf traten uud von dort sich nach Norden und Süden "t-fl 
breiteten, gaben Gelegenheit, das Kranklieitebild zustudiren. Dasselbe ist denn a\ 
prBeisirt worden, während es biihev leider nicht gelungen ist, in das Wen 
Bachen der Krankheit einen weiteren Einblick au gewinnen. 

Aetiologie. So sehr man sich nach dem Auftreten der varaeUk 
Epidemien bemüht hat, das Wesen der C. zu ergründen, so ist man doch ( 
einer allgemein befriedigenden Erklärung des Zustandekommens weit entfernt 
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Die infektiöse Natur der Krankheit wird zwar kaum von Jemandem be- 
: -weife) t, welcher das epidemische Vorkommen, die Verschleppung der- 
selben in bis dahin freie Gegenden und den, wenn auch un regelmässigen, doch 
sigenartigen Verlauf und den typischen Leichenbefund kennt. Aber 
leo pathognen Pilz hat man bisher noch nicht isoliren und durch Impfung 
anf Thiere einige der konstantesten Symptome hervorrufen können. Auch 
üe Wege der Infektion sind noch unbekannt, ebenso die Art und 
Weise, wie der Krankheitserreger in die so gut geschützten Organe gelangen 
und deren Entzündung veranlassen kann. 

Rei einer kleinen Anzahl int puat mortem eine eiterige BnteQadwg der oberen 
Nuenpartieii (Weigert) gefunden. Ea ist ja mliglich , dasa durah die Lymplibabaen der 
Nue, die mit den Lymplirttunieii der Araclitididca in din-liter Verbindung atoheti, das ViruE 
äerthin tranaportirt werde, aber bewiesen ist es nicht. 

Prädisponirende Momente. Klima, Bodenbeschaffenheit, Rassen-™»!^ 
Unterschiede sind ohne Emrluss. meate. 

Dagegen spielen die Jahreszeiten eine Rolle, da nach übereinstimmen- 
den Beobachtungen im Winter und Frühling mehr Erkrankungen vor- 
kommen, als in den anderen Zeiten. 

Individuelle Disposition. Die Empfänglichkeit ist am grössten 1 ^™ 1 ^ 
bis zum 30. Jahre, dann nimmt sie ab, ohne aber ganz zu erlöschen. Männer 
Werden mehr befallen als Weiber, Kräftige ebenso wie Schwächliche. 

Sanitäre Misstände wirken als Hilfsursachen. Leute, welche H S g£™~ 
in engen Wohnungen, in Massenquartieren wohnen, Insassen von Arbeitshäusern, 
Soldaten in schlecht ventüirten Kasernen sind mehr gefährdet Es scheinen 
lieh dann Infektionsherde, Brutstätten des speeifischen Virus zu bilden. 

Path. Anatorale. Wie schon bemerkt, findet sich in der Regel bei den 
Kranken, welche mehrere Tage leidend gewesen sind, eine hochgradige, akute 
Entzündung der Meningen des Gehirnes und Rückenmarkes, welche bis zar Eite- 
rung (Exsudatbildung) gesteigert ist. Die Pia ist durch Exsudatmassen mit 
ler Gehirn obeinäe he verlöthet, die Sulci der Konvexität, die Fossae Sylvii 
lind mit dem eitrigen Exsudat ausgefüllt, welches auch zu beiden Seiten der 
grösseren Gefässe angesammelt ist. Auch die Basis enthält Exsudatauflage- 
niugen. Im Rückenmarke ist be><>mlers die hintereFläche, vorzüglich des lumbalen 
Rieiles ergriffen. Auch die Substanz des Hirns und Rückenmarks zeigt Ent- 
tvimhingscrsdii'innngeii. Längs der grösseren Gelasse finden sieb diffuse Infiltrate 
und an anderen Stellen sogar cirkiimskripte miliare Abswsse. Genesen die Kranken, 
Ni werden später bei ihrem Tode durch eine andere Krankheit zuweilen noch An- 
tonfungen von Bindegewebe als Marken der abgelaufenen Entzündung entdeckt. 
Der flüssige Inhalt der Ventrikel ist meist vermehrt und kann eitrig werden. 
Als Begleiterscheinungen wurden chronischer Hydrocephalus, grossere 
Hirnabscesse, Pneumonie, Pleuritis, Dysenterie, Otitis puru- 
1mm:i, Neuritis optika, eitrige Gelenkentzündungen, Milztumor, 
Nephritis beobachtet. Bei den fast blitzartigen, in wenigen Stunden zum 
Tode führenden Fällen, werden anatomische Veränderungen fast ganz, oder 
tun vermisst, und es liegt, hier der Gedanke an eine Intoxikation durch giftige 
Stoffwechsel produkte der Krankheitserreger, die sehr reichlich gebildet wurden, 
nahe. Neuerdings ist darauf hingewiesen, dass in manchen Fällen, welche auf 
Grund ihres Verlaufes und der klinischen Symptome alsC. diagnostizirt werden 
müssen, eine anatom. Meningitis des Hirns fehlen, und nur das Rückenmark 
iffizirt gefunden werden kann. (F. Schultze.) 

Kranklieitsbilil. Man hat versucht, die zahlreichen, in den letzten 
Epidemien zur Beobachtung gelangten Erkrankungen an C. in bestimmten 
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Kategorien unterxub ringen und hat !>ei der Aufstellung der letzteren buKM 
den mhlnHili od« langsamen Verlauf der Krankheit, andererseits da- AuitietHi 
nchwerer oder leichter Symptome beräcksichtjgt Indes? macht wegen der Viel- 
L-i.-tnlli^ki'il d« C die Einihr-iluug des einzelnen Falles in die Kategorien, 
zwiM.dieu welchen vielfach Ccbcrgätige bestehen, oft grosse Bchwi 
nicht selten das leiden mit den bedrohlichsten Symptomen einsetzt, und dsM 
nach wenigen Tagen tinter Nachlass aller Beschwerden einen günstigen Au* 
gang ru nfamea, oder betm Beginne als leichte Form sich darstellt, 
bald eine schlimme Windung nimmt. Wahrend da* Fieber bei einer Reite 
von [arektiomkrankheilen als Maass der Schwere der Erkrankung dem Ära 
f. illkommeiien Anhall giebt, ist seine Kurve bei C. so wenig der Schirm 
der Allgemeincrkraukunu' proportional, dass es für die Beurtbeilung nicht» 
eich wie der Puls und das subjektive Befinden. Trotzdem ist 
es praktisch. gewÜM Formen der Krankheit fest zu halten. 
Man unterscheidet: 

I. Schwerste, in einigen Standen oder in einem bis l 1 /» Tagen 
führende FUlle. (.'. sidemns. Die Kranken stürzen oft ohne jegliches Prodrom 
scheinbar im bestell Wohlbefinden iuü' der Strasse, bei der Arbeit zu Boden. 
sind bewuastlos und sterbeu nach kurzer Zeit, ohne zum Bewuestseirj zu kommm. 
In anderen weniger foudroyanten Fällen werden initiales Erbrechte «ffll 
Nackensteifigkeit beobachtet, neben hohem Fieber; ferner wenn 
bohrende Schmerzen im Hinterkopfe und Nucken, Hyperäst" 
in den Extremitäten geklagt und sub finem treten Konvulsionen auf. 
"■ 2. Schwere und wiittelscliwere Fülle. Die C. setzt meist plötzlich, 

mit heftigen Kopfschmerzen, Schwindel, Erbrechen untl Fieber, selten Schüttet 
frost ein; jedoch können zuweilen auch 24 Stunden vorher, allgemeines 
Krankheitsgefühl, Mattigkeit, Appetitmangel, Schlaflosigkeit vorange' 
Nach dem Ausbruche sind Naek ensteifigkei t, welche sich zum vollständige! 
Krämpfe steigern kann, bohrender Kopfschmerz, DruckempfüiA 
lichkeit der Wirbelsäule, funktionelle Störungen einzelner Hirnnerveii, 
Hyperästhesien der Haut und Muskeln, Konvulsionen, die häufigste» 
und bekanntesten Symptome. Seltenere Zeichen und Komplikationen werde» 
später noch erwähnt werden. 

3. Leichte Fälle. Die lyphisehen Sympiomc, Kopfschmerzen, Erbrechen, 
Nackensteifigkeit, Störungen des Sensoriums und allgemeines Krankheitsgeünu 
sind von Anfang an gering. Die Kranken sind gar nicht oder nur kurze '/M 
bettlägerig nm\ oft weist nur das Auftreten anderer ausgesprochener, sehne» - 
Fälle in der gleichen Stndt auf die Zugehörigkeit zur C. hin. Doch könW 
auch solche Fälle sich in schwere umwandeln. 

4. Abortive Fälle. Die ersten Zeichen sind schwer, doch lassen seh» 
nach wenigen Tagen subjektive und objektive Symptome nach, und die f 
treten schnell in die Genesung ein. Zur Orientirung erscheint < 
einen mittel schweren Fall mitzutheilen und dann die wichtigsten Zeichen, KoO' 
plikatiouen und Naehkr;uikheiten zu besprechen. 

o- Krankengeschichte. B. M-, IG Jahre, Fabrikarbeiter. 

Anamnese, Patient, früher stets gesund, erwachte am. 2. Juli mit heftig* 
bohrenden Kopfschmerzen, Steifigkeit im Nacken, starken Rücken aehmeraen. llei Com 
geringsten Versuche, sich zu bücken, werden die letzteren fast unerträglich. Bald dMMf 
stellen sich Uebelkeit und im Laufe des Tages Erbrachen ein, welches sieh 3 — 4mal nieäW" 
holt. Die folgende Nacht konnte l'at., welcher das Hell nicht verlieae, wegen hartnackig" 
Kopf- und Nackeuschmenen nicht schlafen, den Kopf kann er uicht '■in und her bewegen. 



J>« Scnsorium blieb klar, das Gehör t 
Juni ist gross, der Stuhl rei&rdirt; von 
liihls. Aufnahme in das Krankenhaus 4. Juli. 

Status praesens. Schwächlich p-bnim-. schlecht ernährtes Individuum. Gesiahts- 
Ikrbe blass. An der Unterlippe einige tliTpesbläflcheu. Au beiden Untoiextretnitüten vev- 
iinzelte, rothe Flecke (Roseola?). Befund über den Lungen und dem Herzen normal. 
Milz palpabeh liaiLchdecken gespannt, elwaa eingezogen, nicht druckempfindlich. Senao- 
riam etwas benommen, doch giebt l'at. auf lautes Anrufen, wenn auch langsam , richtige 

int worieu. Er liegt mit in die Kissen nach rückwärts gebohrt Kopf, klagt über enormen 

Kopfschmerz. Heim Aufrichten Schwindel, er stöhnt laut, Muskulatur des Nackens und 
Rückens deutlieh koutrubirt, Bewegung des Kopfes nur schwer und unter Schmerz» teigemug 
ausführbar, Aufheben einer Haut falte an Armen und Deinen ist schmerzhaft, viel weniger 
deutlich am Rumpfe. Auch die Muskulatur der Extremitäten zuigt einen stärkeren Tonus, 
BO dass eiue passive Beugung in den Gelenken nur mit einiger Mühe gelingt. Uie Span- 
nung der Muskulatur ist schmerzhaft. Die l'atellarsehneureflexe sind gesteigert. Die r. 
Pupille ist etwas weiter, als die linke, sonst keine uervüseu Erscheinungen. Die Temp. 
iciwankt ohne Typus zwischen 3t*,9 und 39,5. Der Puls ist massig klüftig, 10B bis 
1 IS Schläge p, m. Im Harne linden sich massige Mengen Eiweiss, und ferner Zocker 
[(iilirnngsprohe). Albuminurie und Mdliturie sind nach \!~ Stunden wieder ganz geschwunden. 

Therapie. Eisbeutel auf den Kopf. Blasenpllaster zu beiden Seiten des Halses. 
Kllomel 0,25, anbeut. Morphin in inj ektion (0,01). Am nächsten Tage bestehen die heftigen 
Kopf- und Nackeusch merzen noch fort; doch ist das Allgemeinbefinden besser. Erbrecheu 
ist nicht wieder aufgetreten. Es besteht Schwindel noch beim Aufrichten, Lichtscheu, 
Ohrensausen, leichter Nystagmus, Hyperästhesie und DruckemptiuillichWt der Wirbelsäule 
Etwas geringer, ebenso die Nackensteifigkeit, Stuhl ist gekommen. Temp. 39,0—39,5. 
l'idä 92, kräftig. 

6. Juli. Kopfschmerzen uueh ziemlich beträchtlich. Seusnrium ganz frei. Pupillen 
Bleich weit. Nystagmus aufgehört, ebenso der Schwindel und das Ohrensausen. Befinden 
nach besser als gestern. Hyperästhesien , .Steifigkeit geringer. Temp. 3B, 0—38,9. PaU 
3S bis 96. 

In den folgenden Tagen lassen Kopf- und Naokenschnierset) allmählich nach, ebenso 
Sit Maskeln tarre. Am 6. Krunkhcitstage vermag Patient sich vorfiiohtig allein aufzusetzen, 
äeeh ist die Leudauwirbelsäule auf Druck noch sehr schmerzhaft. Obwohl noch last 
B Tage lang Abeudtemporaturen von 4(1° bis 40,3 beobachtet werden, ist das Allgemein- 
befinden gut. Appetit und Schlaf sind wiedergekehrt. 

Am 10. Krank heits tage ist an den Armen ein deutliches und reichliches Kuseola- 
Bxanthem aufgetreten, welches aber bald abblasst; zu gleicher Zeit werden wieder heftige 
Kopf- und Nackenschmerzim geklagt, die schnell wieder verschwinden. Nachdem fast alle 
Erscheinungen vom 14. Krankheitstage an zurückgegangen sind, und nur noch geringe 
Steifigkeit vorbanden ist, hält sich das Fieber noch 3 Tage auf 39—40", um dann langsam 
abzusinken. Die Milz ist nicht mehr palpabol, und nach einer Dauer der Krankheit i 



sich PaLi? 



gut l 



wird 4'/, Wochen nach i 



i Eintritte 



Analyse der einzelnen Symptome. Der Kopfschmerz ist ein fastAi 
regelmässiges Symptom bei C. Wahrscheinlich wird er in vielen Fällen direkt s 
durch die entzündliehen Vorgänge in der Pia und in der Gehirn Substanz veran- K ' 
lasst, doch kann er auch vorhanden sein, wenn anatomisch keine Veränderungen 
hui spaterer Sektion im Hirne sieh entdeckt:!] lassen, und Mih'ji tn>tz Kiisj;i-:*prochener 
Entzündung- der Pia und der Gehirn Substanz. Die Annahme von giftigen 
Produkten der Krankheitserreger, welche die Nerven reizen, gewinnt dadurch 
«i Wahrscheinlichkeit, Der Kopfschmerz kann alle Grade zeigen, nur ange- 
deutet sein oder durch seine Hochgradigkeit den Patienten fast zum Aeussersten 
Bringen. Im tiefen Koma geben die Patienten oft Schmerzenslaute von sich, 
fahren mit den Händen nach dem Kopfe, bohren den Kopf in die Kissen. 
Am häufigsten lokalisirt er sich im Hinterkopfe, doch kann er auch die Schläfen 
Und den Vorderkopf einnehmen. Er wechselt vielfach zeitweise, schwindet und 
wird später wieder stärker, besonders bei den Exacerbationen der Krankheit 
Ueberdauert er die Rekonvalescenz, so ist Verdacht auf Hydroeephalus 
r Narben bildung berechtigt. 



OdM Narbe. 
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Muhiii! Neben Kopfschmerz besteht häufig Schwinde!. Auch rhu WfedW 

auftreten in einer späteren Periode der ( '. neben Kopfschmerz, und als neu« 
S\ mptom sich einstellende Konvulsionen deuten auf Hydrocepb aUl 
als Nachkrankheil. Ferner i.-t N h eke ns t ar re, welche bis zum Tetanus der 

*j*** i- Naekemnuskeln -ich steigern kann, ein fast konstantes Zeichen der d 
Auch l»'i ihr «erden die verschiedensten Abstufungen beobachtet. Der Kopf 
kntui gnnz nach hiuti'n hinübergezogen werden; Schlingen erhöht die ßchmenaij 
vom Kndc der ernten Woche an nimmt diese Erscheinung in den günstigeren 
Fällen gewöhnlich ab. 

Kompli/.iit isi dieselbe häufig mit Krampf der Wirhelsirw.-ker. w.lrhir 
/.ii einer t'ü-i vollmundigen Grad Streckung der Wirbelsäule führen kann 
lOrthotnousi. Eine Beugung des Körpen i-r. gewöhnlich nur unter heftig«! 
Sobmenee möglich. Du Kreuz und >He Lendenwirhebmule sind meist besonde» 
befnllen. Auch ist die ganze Wirbelsäule auf Druck empfindlich. Selten» 
i«t die Striftirkeii .■iii.Iit.t Mn-keln; inn häutigsten sind noch die Muskeln ifer 
Extremi lii tili ergriffe". Als ein Signum mali ominis gilt Mas.seterknunpf 
.'iniiiu- . Da« Senaoriuin kann ganz getrübt sein (Koma, Delirien), 
aber auch während der Dauer der Krankheit völlig freibleiben, gewöhnlich 
hermeht aber psychische Depression vor. Konvulsionen kommen in der 
in whweren Füllen und dann sub finetu vor. Erhrechen, welches sicii auch 
in dem beschriebenen Falle eingestellt hat, ist ein fast, nie vermisstes Syiiipiuiii; 
doch findet es sich gewöhnlich nur in den ersten Kraukheilsfagen. 
■■•Mm- Störungen der Gehirnnerven. Der Symptomen komplex ist ein seht 

•rinitiniu« reichhaltiger. — An den Augen wurden Ptosis, Lagophrhalmus, Störung«! 

Aiii;«n ,i w Bulbusbeweguiigen. Nystagmus, Mydriasis undMyosis der Fupillen, 
Lichtscheu, Trägheit der Reaktion beobachtet. 

Q«hBr. Gehör. Abnahme des Gehörs, die zu völliger, unheilbarer Taubheit 

führen knnn; Sausen und Klingen in den Obren sind nicht ganz selten Fem)] 

wurde mitunter Verminderung des Geruches konstatirt Im Bereiche des Facialis 

sind Kon trakt Jonen einzelner mimischer Muskelgruppen einseilig und rioppel- 

FucUii». zeitig bemerkt worden, die natürlich eine Entstellung des Gesichtes verursachen. 

»Von spinalen Störungen tritt vor allem die Hyperästhesie der Haut, seltener 
der Muskeln iu den Vordergrund. 
Die Hautreflexe sind meist gesteigert, ebeuso die Hehnenrerlexe, doch vA 
das Verhalten kein konstantes. 
*£££ Allgemeine und partielle Konvulsionen treten öfter bei Kin- 

dern bei schwerer Infektion auf. 

Von centralen Lähmungen beobachtet man Hemiplegien, Paraplegieii, 
Aphasie, Anarthrie. 

An der äusseren Haut kommen Rose o lae, zuweilen genau symmetrisch, 

und Petechien vor. Ein selten vermisstes Symptom ist Herpes facialis 

Hmtojan- (labialis), welcher sehr ausgedehnt sein kann und in der ersten Woche gewöhn- 

n*n>. lieh sich entwickelt. Daneben wurden U rticaria, Erytheme, Erysipel»* 

gesehen. 

Manche Epidemien waren charaktcrisirt durch das Auftreten von Poly- 
arthritis, welche in der Regel einen günstigen Verlauf nahm. 
mil - Milz. Milztumor wurde in einer grösseren Anzahl von Fällen gefunden; 

pathognos tisch scheint er nicht zu sein. 
VordamuiBB. Verd au un gs o rgan e. Neben TJebel keit und Erbrechen werden 

organe. Appetitmaugel und retardirter Stuhl vermerkt, Ikterus und Diarrhöen nur 

vereinzelt. 
H»morgai.e. Harnorgane. Albuminurie wurde nur bei einem Theile 
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Kranken gefunden und beruht sicher häufig auf einer Reizimg der Medulla, da 
äs gelungen ist, bei Thieren durch Erregung einer Stelle des Markes, A. heryor- 
lurufen. Vom Fieber ist sie nicht abhängig. Die Melliturie wird sehr 
wahrscheinlich durch entzündliche. Reizung de* Bodens des IV. Ventrikels ver- 
anlasst. Sie ist wie die A. meist nur vorübergehend. 

Das? Fieber zeigt, wie bemerkt, kein typisches Verhalten. GanzFiob«-. 
schwere, tödtlieh endende Falle können lieherlos, andere leichte mit hohen Tem- 
peraturen einh ergeli en , ohne dass der Kranke besonders darunter leidet. Das 
Fieber ist entweder remittirend oder i riter mittirend. Hohe Temp. his zu 42 ° 
wurden mitunter bei foudroya uteri Erkrankungen bemerkt. Manchmal wird, 
nachdem längere Zeit hindurch alle Erscheinungen geschwunden waren, durch 
Erhebung der Eigenwärme eine Exacerbation der Entzündung angekündigt. 
Der Puls zeigt die gleiche Unregelmässigkeit wie das Fieber, doch istPnls. 
er meist frequenf. Irregularität ist nicht selten. 

Komplikationen und Nachkrunkheitcii. Nicht gerade häutige Koin-KonoH- 
plikationen sind Endokarditis, Pleuritis, Perikarditis und Parotitis. — In den K*chk™ik- 
Langen können Bronchitis, bnmcliupneuinotiisdie Herde, Aspiiationspneutnonien l,e,len 
uiifl Hypostasen sich entwickeln. Ferner kann Pneumon. croup. sich zu Menin- 
gitis gesellen oder umgekehrt. l>ie pneumon. Symptome treten dann meist in 
den Vonlergrund, so dass die C. häufig übersehen wird. Das Auftreten von 
Gelenkentzündungen wurde schon erwähnt. An den Augen wurde Kotijunkti- 
vili-, Keratitis, Iridnchoriniditis beobachtet. Durch direkte Fortleitung der cere- 
bralen Entzündung in der Optikusscheide kann Neuritis mit nachfolgender Seh- 
nervenatrophie entstehen. Mitunter kommen Erkrankungen des Acusticus 
neben eitriger Entzündung des Miltelohres mit ihren Folgen vor. Nachfragen 
in Taubstummeninstituten ergeben, dass C. sehr oft die Ursache jenes Leidens ist. 

Eine sehr schlimme NaclikratiklM.il ist selilirs-lidi 1 1 v d r i.icc ph a I us , 
der fast immer chronisch wird. Abnahme der Intelligenz und des Gedächtnisses, 
Kopfschmerzen, anfallsweise auftretende Konvulsionen, Körperschwäche deuten 
auf ihn hin. Seltene Nachkrankbeiten sind Aphasie und sonstige Lähmungen, 
häufiger ist ohrou. Meningitis mit ihren Folgen. 

Diagnose. Besteht eine Epidemie von C, so ist besonders bei den aus- 
gebildeten Fällen trotz des oft so unregel massigen Verlaufes die Erkennung 
leicht, wenn die typischen Zeichen, Kopf- und Nackenschmerz, Steifigkeit der 
Nackenmuskeln, Hyperästhesie, Erbrechen, Benommenheit des Sensoriums sich 
eingestellt haben. Bei vereinzelten sporadischen Erkrankungen sind die spinalen 
Störungen viel geringer oder fehlen ganz. 

Schwieriger ist die Differentialdiagnose zwischen sek un därer, "iffetet 

hauptsächlich tuberkulöser Meningitis und C. Man muss daran denken, isokuni. 

dtusC, gewöhnlich plötzlich und stürmisch einsetzt, während der tub. Meningitis \\wiy§uu.'.) 
längeres Siechthum, Erkrankungen anderer Organe vorangehen. Bei letzterer 
fehlen die spinalen Erscheinungen, die Fälle ausgenommen, bei denen die Tuber- 
kulose auf das Kückenmark fortschreitet, ferner der Herpes. Eine genaue Anam- 
nese (Heredität), und Untersuchung (Lungen, Sputum) wird in vielen Fällen, 
»eon auch nicht in allen, die D. erleichtern. Bei Mening. tub. sind häufiger 
Lähmungserscheinungen einzelner Hirnnerven (Facialis, Oculomotorius u. a.) 
zu beobachten als bei C 

In den ersten Tagen der Krankheit ist auch Verwechselung mit Ileo- 
ivpbns möglich. Der bei I. fehlende Herpes, der fast konstante Milztumor, das 
Gaffel förmige Ansteigen des Fiebers, dicroter Puls, Diarrhöen, Bronchitis sind 
iiir die Trennung heider Krankheiten zu venverthen. 'f ritt C. zu Pneum. croup., 
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- " i-s die Erkennung sehr schwer und nur, wenn die mening. Symptome, i 
aber gelten du- Fall ist, deutlich sind, wird die C. nicht übersehen < 
Ili'i kliiiu'n Kindern, welche noch offene Fontanellen besitzen, soll beiC die p 
F. flurk gespannt werden und Konvulsionen stets, wenn sich C. zu Pneu 
gesellt, erwtere begleiim Mv kki- . 

Oft P ragaoaa mohsell m den einzelnen Epidemien, ist aber stete z 
hau. rin, auch Leicht« Falle schwer werden können. Kleine; 
Potatoren, Geschwächte siud sehr gefährdet. Bei Hydrozephalie 
die I'. BBgfl 

r>. TlnTii|iir. Prophylaxe. Eine Isolirung der Kranken ist nicht b 

Kommu In itlr*irTfftw EUusara häufig Erkrankungen an C. vor, 
gründlich w deainflttren (Fehlboden). — Ein Specirikum ist unbekannt, 
Behandlung ist eine expeclntiv symptomatische. Eisblase 
Kopf, Blutegel hinter die Ohren, Applikation eines Blnsenpflaaten 
dar Nackengegend, Schröpfkopfe. Gegen die Schmerzen Morph, i 
(ii.ni l.i» ii.iM.'., ().ii2). Cliloral innerlich oder als Klysma (mit 1 f 
Itnnend, allmählich etwas steigend). Gegen sehr hohe Temperaturen f 
!.■'■ gr), Antipyrin (1,0 mehrere Mal), Antifebrin (0,25 — 0,5 nach Bedür 
Ableitung auf den Dann - Kolonie! 0,03 bis 0,3. Mittolsalzc, Natroii. i 
Magnesia sulf. Später warme Bader. Roborircnde Kost. Die Komplikatiu 
find nach den üblichen Regeln seu behandeln. Gegen Geleukseh wellun 
können Salol (2 bis 3 gr), Antipyrin, salicyl saures Natron versucht v 
Ob durah Jodkiüium eine Resorption der Exsudate angeregt wird, 

nobar m nrnartiridaii. 
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Kapitel XXXIV. 

Malariakrankheiten. 



Wechselfieber. Kaltes F. Sumpf-F. Jntermittens. Rcmittens. 
Malarialarven. Perniciöse Fieber. Malariacachexie. 

i\'esen und Begriff. Alle hier genannten Malariakrankheiten ge- 
hören trotz des häufig ganz verschiedenen Verlaufes zu ein und derselben, W 
über die ganze Welt verbreiteten, miasmatischen Krankheit Die Vielgestaltig 
keit der einzelnen Krankheitsbilder wird bedingt theits durch die individuelle 
Verschiedenheit der Befalleneu, welche sich besonders in wechselnder Wider- 
standsfähigkeit gegen die eingedrungenen Krankheitserreger äussert, theils durch 
die schwächere oder stärkere (je nach den .Ldireszeiten, den Gegenden — Tropen 
— gemässigte Zone — variirende) Konzentration des KranklieitsgiOc- um! M 
kürzere oder längere Einwirkung auf den menschlichen Körper. Daas die 
einzelnen Formen wirklich nur Theileiseheiuungen derselben Aii'ektion sind, geM 
Bchon daraus hervor, daas sie in einander übergehen, ferner aus der allen ge- 
meinsamen Milzauschwellung und class sie alle durch das gleiche Mittel (Chinin 
und Arsenik) günstig beeinflußt werden können (Erkennung ex juvanti" 
Die Krankheit zeigt meist, einen typischen Verlauf, geht mit Fieber einher. 
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p-*lches in der Regel ein charakteristisches Verhalten zeigt, und steckt nicht 
'oa Person zu Person an. 

Aetiologic. Tausendfache Erfahr« Ligen haben uns gelehrt, dass der Malaria 
in im Boden entstandenes Gift (Miasma) zu (iruude liegt, welches durch dieMi 
Lmft oder durch den Genuss von (Malariakeirne enl haltendem) Sumpfwasser auf*^ 
tea Menschen, nie aber von Mensch zu Mensch übertragbar ist. Die Mikro- 
► »ras i ten werden also im menschlichen Organismus zerstört, oder sie gelangen 
tiit den Exkreten in einer nicht giftigen Form nach aussen und können 
'ielleicbt erst nach langer Zeit auf einem günstigen Nährboden wieder zu 
peettischeu Krankheitserregern werden. Die M. -Keime entwickeln und verviel- 
Sltigen sich mit Vorliebe in sumpf- und wasserreichen Gegenden , in einem 
nit organischen, fäulnissreichen Stoßen iznprügnirten Boden. Zu den für jene 
Jrgnuismen wichtigsten Lebensbedingungen gebort vor allem Erwärmung (Sonne, 
«rhöbte Lufttemperatur} und eine sich öfter wi et! erhol ende Durchfeucht ung ihres 
Nährbodens, mag dieselbe nun von obeu durch athmosphürische Niederschläge 
Schneeschmelze, Thau, Regen) oder durch das Steigen des Grundwassers von 
Uiten her bewirkt werden. Folgt auf stärkere Regengüsse Hitze, so nehmen 0ertlichll 
lieMalariaendemien zu. Die Feuchtigkeit fördert das Waehsthum aller pflanz- Disposition, 
ichen Organismen. Durch die Wärme werden später die oberen Bodenschichten 
msgetrocknet und es entstehen unzählige Risse und Poren, durch welche die 
len Pflanzen uöthige und zugleich die Zersetzungsprozesse begünstigende Luft 
rUgeführt wird, durch welche Pforten aber auch die Malariakeime aus der Tiefe 
hien \\,g nach oben und aussen finden. Wird dagegen der Boden durch an- E , 1 j"*™ <!l 
iahende Sonnenwärme zu stark ausgedörrt, so leidet alles Pflanzen wachs thuin, 
ibenso wenu durch starkes Steigen des Grundwassers oder durch Regen und 0rundw,s 
Ueberschwemmungen die das JL-Gift führenden Schichten von der Erdoberfläche 
^geschlossen werden. Die M. -Erkrankungen nehmen dann ab. In einem Boden, 
•elcher in der Tide für Wasser undurchlässige Schiebten (Thon, Lehm, Ge- 
itein) besitzt, hält sich trotz anhaltender Trockenheit der Luft die Feuchtigkeit 
riel leichter, und es bildet dieser den besten Nährboden für M.- Keime. So erklärt 
^e sich auch, dass iu scheinbar ganz trockenen, nicht sumpfigen Orten M. en- 
iemiseh ist, da ja in der Tiefe unterirdische Wasserläufe und schlammige 
Schichte n esistiren können. Selbst auf nicht allzuhohen Bergen wird ausnahms- 
weise M. beobachtet. Hier können die an den lieferen Stellen sich bildenden 
-Tümpel niit stagnirendem Wasser, in welchem Pflanzen vermodern, zu Brutstätten 
ieaer pathogen en Pilze werden. Auch kijnncn durch den Wind aus Malariagegenden rjobe 
die Keime in malariafrcie (legenden transportirt werden. Doch scheint diese Art der ""£ 
Weiten-erbreit ung vermuthlich wegen der speeifischen Schwere der Keime sich 
nur auf kurze Strecken zu beschränken, da sie durch Mauern, Baumreihen, 
Häuser aufgehalten wird — eine häutig iren lachte Beobachtung — welche dafür 
spricht, dass sich die Malariapilze in den der Erde nächsten Luftschichten 
befinden und weiter bewegen. So wird es uns auch verständlich, warum in 
einzelnen Orten die Seucheherde oft. lange beschränkt bleiben, so dass ganz in 
der Kühe wohnende, unter gleichen Verhältnissen lebende Menseben frei bleiben, 
Uml warum die Hirten in der römischen Ivaiiipagiia am liebsten auf Hügeln 
wnd auf den Dächern ihrer Hütten übernachten, und Bewohner von Parterre 
m« I Kellerwohnungen in Mulariagegenden leichter befallen werden'). In 

i) Auf Schiffe, welche in der Nähe von M. -Gegenden ankern, kann durch den Wind 
M- Übertragen werden; doch liegen auch Wahrnehmungen von M. -Endemien auf Schiften, 
'»Folge der Fäuluiss des Kielwassers, in welche? Mulariakeime eingeschleppt (oder sich 
gebildet hatten?) waren, vor. 
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Landstrich«! fortschreitender Kultur, in denen Beackerung (mit Drainage und 
Kanalisation) und Aufforstung des Bodens lebhaft betrieben wird, werdea 
Malariafalle schnell seltener und verschwinden oft ganz. Bei Verfall und Ver- 
sumpfung früher blühender Lander treten in denselben vorher nie gekaimtrj 
Malariaepidemien auf. Werden tiefere, vorher mit Sand oder Wasser 
Schichten (bei Anlegung von Brunnen, Kanälen, Hafenbauten, Eindeichen 
Meeres) aufgegraben, so kommen nicht selten massenhafte Malariaerkranktmf 
zur Beobachtung, und zwar treten dann oft sehr schnell die schwereren Fe 
auf, selbstverständlich aber nur dann, wenn in jenem Boden das 
enthalten war. Fäulniss und Zersetzung organ. Substanzen allein v< 
nie Malaria. Mit dem Gesagten stimmt es gut überein, dass schwere 
erkrankungen besonders häufig und massenhaft in den Tropen vorkommen, $ 
denen sie manchmal die Situation beherrschen (Genius endemicus), 
sie in den gemässigten Zonen seltener und milder werden, und in den Pc 
gegeuden und auf sehr hohen Bergen nicht auftreten. Ebenso begreiflich 
scheint uns jetzt die Abnahme der M. im s trengen Winter fast auf Null, (die 
konstatirten Fälle beziehen sich meist auf sporadische Fälle» Recidive 
Nachkrankheiten von früher Infizirten) die Zunahme bei Thauwett 
und die Steigerung in den Frühlings-, Herbst* und Sommermonal 
wenn in diesen die genannten günstigen Bedingungen vorwalten. Sind 
letzteren für die Malariapilze vorhanden, so sehen wir gleichzeitig nicht 
auch andere Infektionskrankheiten, wenn den Krankheitserregern derselben 
liehe Lebensbedingungen zukommen (Ileotyphus, Dysenterie) zunehmen, 
dürfte es noch eines Beweises für die miasmatische und infektiöse Natnrj 
der M., so würde die Thatsache genügen, dass grössere Schollen von Erde «■] 
M.-Orten in M.-freie Gegenden verbracht, dort M. verursachten und dass «! 
ütive C. Gerhardt gelungen ist, durch Einimpfung von Blut von Intermitte»; 
apfrrai- Kranken auf Gesunde typische Paroxysmen von M. nach 14 tagiger Inkatet 
tionszeit zu erzeugen. Ferner haben Tommasi, Crudeu und Klebs in dtfj 
M. reichen Karapagna im Boden Bacillen gefunden, welche bei Thieren M. 
verursachten. Alle Lebensalter werden von M. befallen. Auch durch den 
placentaren Kreislauf kann das Gift auf den Foetus übertragen werden, und 
dieser mit Milztumor und charakteristischem Blutbefunde zur Welt kommen. Alb 
Stände, alle Rassen können in M.- Gegenden, aber nur in diesen erkranken. 
Manchmal bricht die M. nach einem Besuche in einer M.-Gegend erst viel 
ividaoiio später im M.-freien Ort aus. Die M. schwindet bei dem Kranken fast immer» 
»Position, wenn auch oft langsam an M.-freien Orten. Eine Ausschliessung von M. und 
Typhus oder anderen Infektionskrankheiten, die früher behauptet wurde, finde* 
nicht statt Ebensowenig sind Gravidae und Puerperae immun. Letztere er- 
kranken seltener, weil sie sich weniger der Infektion aussetzen. Im Gegensatoe 
Drnorium zu anderen I. werden Personen, die M. überstanden haben, häufiger befallen 
t ^ ravidi ' Weiterhin scheinen gewisse Gelegenheitsursachen, Strapazen, Hunger, An&A 
andere schwere, vorausgegangene Krankheiten, ferner Verdauungsstörungen die Dia- 
fear- position zu steigern. Die M.-Keime werden wahrscheinlich aus der Luft durch 
chen. ^j e Re S pi r ationsorgane aufgenommen, in manchen Fällen wurden sie durch den 
Genuss von Sumpf- und Cisternenwasser übertragen. Die Inkubationszeit 
u. a ons " schwankt zwischen 6 und 20 Tagen in der Regel, kann aber auch nur 
Stunden betragen und sich auf Monate ausdehnen, vielleicht bedingt durch 
Einkapselung des Giftes in den Drüsen und späteres Freiwerden. 

Patholog. Anatomie« Die für M. besonders charakteristischen patholog. 
Veränderungen betreffen das Blut und die Milz. Im Blut kommt es (bei 
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r gewöhnliehen Miliaria nach längerem Bestehen, bei den pcrmciösen Formen 
slon sehr früh) wahrscheinlich unter dem Einflüsse der M.-Pilze zum Zerfalle 
ahireicher rother Blutkörperchen. Das frei werdende Oxvhiimoglobin wird sehr 
«hl in ein schwarzbraunes (selten gelbrnlhes) Pigment (Melanin) umgewandelt, 
►»sselbe findet sich in Form freier Körnchen und Schollen oder in farblosen 
flutzellen eingeschlossen im Blute und wird dann bald in den meisten Organen, 
esonders in der Milz, der Leber, dem Centrahiervciisvskm abgelagert, und giebt 
easelbeu eine eigenthümliehe schiefergi'uu- blaue Färbung. Die Milz schwillt 
3hon bei den ersten Anfällen, besonder? stark bei jugendlichen Individuen (in 
eringe rem Grade hei alten Leuten mit wenigem- ausdehnbarer Kapsel) schnell bis 
uf das Drei' und Vierfache ihres Volums an. Sie ist anfangs nur hvpera misch, 
liirbc zerfliesslich, und es kommt leicht zu Extravasaten in das Gewebe (Müz- 
aptur mit nachfolgender Peritonitis; Abscesee, Gangrän, Infarkte wurden in 
tnielnen Fällen beobachtet). Beim Aufhören der Anfälle findet oft noch Rück - 
Üdung statt. Folgen viele Anfalle, so bleibt die Milz gross (chron. Milz- 
lamor). Im weiteren Verlaufe des M. wird sie hart, in Folge der Zunahme 
« trabekulären Gewebes, und sie ist oft um das 8 — lüfache vergrössert. Der 
Jebergang in Leukämie wurde selten gesellen. Häutiger ist amyloide Ent- 
Ortung, welche sich meist dann auch in der Leber und in den Nieren findet. 
>egeuerationen der Leber, welche zur Atrophie und Hypertrophie führen können, 
^rkriinkung der Herzinuskulatur. welche meist allgemeinen Hydrops nach sieh 
ieht, Degenerationen der Nerven sind hei schweren Fällen nicht selten 
Malariakachexiel. 



Krank heitsbild. Gewöhnliches Wechselneber. IntermittenB. 

Die gutartige Intermittens setzt entweder ganz plötzlich mitten im besten f,j" 'S 
Wohlbefinden mit einem Schuttelfroste, in anderen Fällen mit sich häufig 
»iederh ölendem Frösteln ein, oder es gehen dersellwn ganz im best im inte, auch 
»ei anderen Infektionskrankheiten beobaehiot.c /.riehen (Prodrome) voraus, welche 
'ich in nervösen Störungen (Kimti-ehmerz, Schwindel, Verstimmung, Müdigkeit) 
lud in gastrischen Symptomen i Appetitlosigkeit, Aufstosseu, Erbrechen u. s. W.) 
iussern können, voraus. Dieselben sind meist von kurzer Dauer, können »ich 
»her auch auf 6 — 8 Tage erstrecken. Heftige, reissende Schmerzen in der 
Muskulatur, den Extremitäten und im Kreuze, Schlaflosigkeit, Verstopfung 
>der Diarrhöe, Durst und Trockenheil dir Schleimhäute können sich hinzugesellen. 
Die Gesichtsfarbe wird blassgelblieh. Manchmal treten schon früh Stiche iu 
4er Milzgegend auf, ohne duss die Milz palpabel ist. 

I. Stadium. Diesem (häufig ganz fehlenden) Prodromalstadium folgt das^isi- 
eigeJitlichc Froststadium. Die Früdromalsymptome verstärken sich, und es tritt ° 
[oft ohne vorherige Symptome) ein ganz eigentümliches starkes Frostpefühl 
(Gänsehaut, Schauder, Ueberrieseln) auf, welches sich bald zu einem ausge- 
sprochenen Schüttelfrost mit Zähneklappern und Konvulsionen der 
Glieder steigern kann. Die Haut, besonders an den unbedeckten Stellen des 
Körpers, erscheint nicht selten cyanotisch, die Hautgefässe sind kontrahirt; es 
wird der Haut weniger Wärme zugeführt. Der Puls ist klein und hart. 
Die Temperatur im Anus und der Axilla ist höher als diejenige der Haut, 
$18,0 — 38,5 oder höher). Zu den früher genannten Symptomen kommen Be- 
klemmung, Herzklopfen, Würgen, Mydriasis. Das Froststadium kann 
mischen 1 h Stunde und 6 Stunden schwanken, dauert aber meist nur 1—2 
Rnden. ||iMo 

IL Stadium, Hitzestadium. Das Kältegefühl schwindet allmählich ; ,'„i „. 
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im ilni bedeckten Stellen zuerst, dann am ganzen Körper. Es stelll >kh 
i-ni.M ■Im 'ii Thc-ileit ein dem Kranken angenehmes Warniegefühl ein, welches s 
bald Um die ganse Haut verbratet Die Haut wird trocken, fühlt sieh k 
1 i mordax) unil röthet sich stark, besonders im Gedieht. In £ 

■alben, beeooden häufig m den Lippen, schiesaen Gruppen von Herpesbl 
chen an, (deren Inhalt erst wasserklar, dann milchig, häufig hämorrhagi 
v.iil; iini-h dem Platten bilden sich kleine Börkchen). Vorher bestand 

Kopfeol r/r. liiiii'ii zu. Bei Jugendlieben und nervösen, reizbaren Iiidivid 

k"ini. ii rieh Delirien und Konvulsionen einstellen. Der Puls wird I 
- 1 liliii ui'.'t und voll. Die Körpertemperatur ist stetig im Verlaufe von 1 
Stunden auf 10,0, 10,6, jft manchmal auf 41 u. 41,5 gestiegen. Der H 
i-i ipSrllch, hochgestellt, eediraentirend mit hohem gpexif, Gewicht. Die M 
it-t in vielen Fällen unter dem Rippenbogen fühlbar, auf Druck empfind! 
■ dieses Stadiums kann zwischen einer und 12 Stunden schwank« 
Das III., Schwetestadium (Entfieberung, Apyrexie) schlieft sei 
mittelbar an das II. an. Die vorher trockene, heisse Haut wird erst aa 
seinen Stellen feucht und kühler, und bald ist der ganze Körper von eä 
klebrigem profusem Schweisse bedeckt. Die Haut blasst ab, die trockenen Schk 
häute werden feucht, der Durst läset, nach, die Kopfschmerzen werden geringer. 
Die Körpertem peratur sinkt schnell, oder in mehreren 
Xorm, oder unter die Norm. Es stellt sich meist erquickender Schlaf ein 
welchem die Kranken aber gestört werden können, durch Muskelunruhe, dual 
dm Gefühl von l.'eberniüdung in den Gliedern. Die Dauer des SchweiBSBtadiuHl 
wechselt sehr stark, der Kranke tritt entweder in völlige Rekonvaleseenf 
es persistueu noch Störungen des Allgemeinbefindens, vor allem das Gefühl voo 
grosser Abgeschlagen heit. Die Mil /.an schwel hing geht zurück, wenn die Ent- 
fieberung eine vollkommene war, und keine neuen Anfalle auftreten. Sch-liesen 
sich aber neue Anfälle an, kommt es bei unreiner Apyrexie zu remit&ad 
und inlermittirenden Fiebern (Fortdauer der Einwirkung des Maliii-i:n.'ii'l'.s!. j 
. bleibt die Milz gross und nimmt noch an Volumen zu. (Chron. Milztunrnrl 
Bei den folgenden Paroxysmen ist der Verlauf nicht 
immer der gleiche, geschilderte. Die einzelnen Slii'fa 
können weniger deutlich ausgeprägt sein, öderes 
das eine oder andere ganz fehlen, und -sogar 
Umkehrung der Reihenfolge {Typus inverso») 
stattfinden. Wiederholen sieh die Anfalle jeden Tag, 
so spricht mau von In term. quotidiana; komm« 
auf einen Tag 2 Anfälle von I. quot duplex Ii«? 
ein Tag zwischen denselben , so wird sie als L ter* 
tiana bezeichnet. Tritt I. an jedem 3. Tage IX& 
nennt man sie I. quartana, ja es werden Inl 
von 6 -6, bis (üi den seltensten Fällen vou30Tng«i 
beobachtet. Sehr ofterschcinciidie dem ersten folgende" 
Paroxysmen früher oder später, als man sie erwartete; sie sind dann ant(- 
'ponirend oder postponirend. Durch Antepon. und Postp. kann ei* 6 
tertiana in eine quotid., eine quotid. odertettiana in einetertiana bezw. qnartan» 
is übergehen. Ganz regellose Formen bezeichnet man als I. enatica. Die meist* 11 
L. Paroxysmen fallen auf die Zeit von Mitternacht bis Mittag. Bei Kindern 
herrscht der quotid. Typus vor. Auch Säuglinge können erkranken, doch W 
bei ihnen das ausgesprochene Froststadium, und es ist die Schweissekretion nie» 
bo reichlich, wie hei Erwachsenen. Schwere Fälle können im ersten Lebeiiäa"* 
unter den Erscheinungen der Eklampsie Eins Tode führen. 




Larvirte Intermitteiis. ] 

Als Malariiilarven bezeichnet man solche Fülle, welche ebenfalls wie die 
inliche I. durch M.-Gift verursacht und in gleicher Weise durch grössere 
3aben von Chinin gemildert und beseitigt werden können. Auch sie treten m 
MStimmten , oft von den Patienten vorausgesagten Stunden ( Tag und Nacht 
: eigen keinen Unlerschied in der Frequenz) und in nicht- selten deutlich abge- 
grenzten Intervallen auf; sie sind aber durch ganz neue, in den Vordergrund 
Ijüetende, nervöse Erscheinungen ausgezeichnet. Das für die I. so charakteri- 
stische Fieber kann ganz fehlen, oder es wechseln tvpisehe Ficheran fülle mit 
l«n neuralgischen Symptomen ab. In diesem Falle ist die Diagnose eine leichte. 
Die mit geringein, oder ohne Fieber ablaufenden Neuralgien betreffen am häufigsten 
Heu Trigem inus (Prosopalgie) und unter seinen Aesten besonders den Su-prn-jiouratsiBn. 
sibkalis und Iufraorbi tal is. Seltener sind Occipetalneuralgien. 
Aber auch in anderen Nervenbahnen, denjenigen des Ischiadicus, der Inter- 
kostales, des Tibiaüs können Störungen zu den heftigsten, meist, glücklicher- 
weise nur kürzere Zeit (2 — 3 Stunden) andauernden Schmerzen Veranlassung 
geben. Ebenso wurden iiitermit tuende Schmerzen im Hoden, in der Mamma, 
der Zunge, im Maeen, (Kardialgien) beobachtet. Auch interm ittirend e 
Präkordialangst, asthmatische Anfälle, Kolik, Diarrhöen, Pa- 
troxysineu von Niesen, Gähnen, Husten wurden ebenfalls schon in Malaria- 
gegenden gesehen. Die Prosopalgien sind meist von Injektion der Konjunktiven, 
Anschwellung der Stime und der Lider begleitet, Katarrhe der Nase, der 
Bronchien, Hautexantheme, Urlicaria lErvlheiiie) sind noch als Malari alarven 
vereinzelt gesehen. Dieselben zeigen meist quotidianen Typus, und zeichnen 
«ch durch völlig freie Intervalle mit bestem Wohlbefinden, durch den Rythmus 
der Antälle, vor allem durch die oft wunderbar schnelle und günstige Wirkung 
des Chinins und des Arseniks vor anderen nicht specitischen, sonst aber ähn- 
lichen Erkrankungen aus. Die Milzanschwellung fehlt häutig ganz. Anlass 
aar Malariakaehexie geben sie selten. 

Peruieiüse Wechsel fieber. 

Pe 
Die schwersten Formen der M. kommen am häufigsten in den Gegenden n 
intensiver M. (Csimpagua, Donauniederung etc.) vor, doch können auch bei uns 
heruntergekommene , an anderen schweren Affektionen leidende und deshalb 
weniger widerstandsfähige (besonders) sehr jugendliche und sehr alte Leute in 
K'-'lahrd rollender Weise von M. mitgenommen werden und das Bild schwerster 
[iit't'ktion darbieten. Unter ungünstigen äusseren Verhältnissen, bei schlechter 
Pflege und Ernährung, in feuchter Wohnung, sich häutenden Antälleu mit un- 
vollständiger Entfieberung kann unter Delirien, Koma, Ohnmaehtsan- 
f allen der Tod eintreten. Aber auch hei den schwersten Paroxysmen, welchen 
nicht seilen leichtere vorangingen, kann doch noch Genesung sich einstellen. 
Herzkranke leiden besonders im Froststadium an Beklemmungen, da in diesem 
"i Folge der Kontraktion der Hauigerässe stärkere Anforderungen an das kranke 
He« gemacht werden. Schwangere können abortiren. Bei den peruieiösen 
*wnien kommt es weiterhin zu Lokalisa tionen (direkte Einwirkung des M.- 
Giftes) iu den verschiedenen, lebenswichtigen Organen. Nervöse Symptome, 
^'hivindcl, Kopfschmerzen, Koma, Konvulsionen, Delirien, zu- und abnehmende 
Lähmungen (I. epileptiea, tetanica, hydropliobica) werden, wie man vielfach an- 
^"iiiit, durch den Druck des im Centrain er veusy stein abgelagerten Melanins, oder 
"~ h durch Verstopfung der Gefässe in jenen Organen durch dasselbe Pigment 






(BmhoHe) bedingt Auf die gleichen Ursachen werden Symptome TOD Sc'ihB ' 
des Ben I und des Inie-tinallrakuis, Herzschwäche, ErbredHJ^p 

rlnpli-iniiliiilicli-' Diarrhöen mit starker Abkühlung (Algor) der Haut, kaidüfr' 
gische und koliknrii'jp Si'limiT/on, Ikterus zurückgeführt (I. ieteriea choleon^BP 
Im jritfi.=ii!ri-ii l":ill,- werden dieselben auch durch grosse Cbiniugaben geli^^f 
Die Lokalissn'on in den RespirationBorganen zieht i n termittireode Pn(iS 
monie, Pleuritis, Lungenödem nach sich. Die zuweilen beobaohM^B 
Interniitt Hämorrhagien, ferner Dekubitu», Gangrän sind einfach »kB 
Ppjgn der Herzinsufrienz aufzufassen. 

i- ttcmiltireiide und k<iiitiintirliclie Fieber. 

fflabar. Bei den schweren Endemien werden häufig Fälle konstatirt, hei welcbaM 

nach dem Paroxyseni keine völlige Apvrexie eintritt, sondern die Körj>erte*fc- 
perntur noch längere Zeit erhöht bleibt, und Symptome sich geltend mniitrA 
«reiche, den bei lleotvphus beobachteten ausserordentlich ähnlich sind -1 
Delirien, Bomiioleui, Zungenbelag, grosse Erschöpfung, Diir-I 
rhöeu — , so das- die |)IHcrt'iitiiddiu|:nose zwischen beiden Prozessen, wektafc 
ja fluch Milztuiniir c.cim'in-atn i-l. nfl s.-hr schwierig wird. — Ab und zu fiakkV 
sich noch als Komplikation Ikterus, »der es schliessen sich dysenterische Dk»w 
erkrau kunge n, Parotitis, Pneumonie als Nachkrankheiten au, durch welche ilB 
schon erhöhte Temperatur noch mehr gesteigert wird. Auch Andeutungen al. 
die früher beschriebenen perniciüseii Formen, kalte Schweisse, reissende Schmu ■»■ i 
in den Gliedern, leichte Zerre issl ich k ei t der Blutgefässe, welche zu Pete&ttk 
(punktförmigen Hnutblutungeu), Nasenbluten (Epistnxts), Blutbrechen (HüimK- I 
meais) und Blutharnen (Hämaturie) führt, verschlimmern das Leiden, l'aml 
allmählicher Remission mit häufigen Rückfällen kann Genesung erfolgen, '"der I 
ein typischer Intermittenzaufall bildet den Schluss. Es kann aber auch £*■>■• 
plötzlich der Tod eintreten , oder jene Zustände gehen in chronische MalinV 1 
kachexie über. 

™: o Halnriakachexie. Bei langer Einwirkung des M.-Giftes und bi 

Häufung von gewöhnlichen I. -Anfällen entwickelt sich hei weniger widerstands- 
fähigen Kranken ein Zustand hochgradiger Anämie und 
stration, welchen man als Kachexie bezeichnet. Unter den Ei -ein 
von Appetit losigUeit, Verdauungsstörungen, Blutungen in die einzelnen Organe 
verschlechtert sieh der Ernährungszustand nach und nach immer mehr. Pic 
Gesichtsfarbe wird grau-gelblich-fahl, die Konjunktiva leicht ikterisch. D» 
Milz ist fast immer, manchmal auch die Leber, beträchtlich vergrössert, hart. 
Beide Organe können amyloid entarten. Oedeme, Furunkel, Gaugrät 
verschiedener Kür perstellen zeugen von der schlechten Ernährung der Hitirt 
und von der Herzschwäche. Fieber fehlt meistens; wenn es da ist, zeigt es 
keinen regelmässigen Verlauf. In den exquisiten M. -Gegen den ist. diese Kacliesie 
viel häufiger als bei uns. Dort kann sie sieh einstellen, ohne dass Fi*!*" 
anfalle vorher dagewesen sind. An jenen Orten sind auch Störungen von Seitente 
Nervensystems, Delirien, Psychosen, Lähmungen als Begleiterscheinungen nickt 
selten. Tritt Erholung ein, so können wieder t\ j.ische [.-Anfälle zur Beobu 
gelangen. Bei den schwersten Fällen sterben die Kranken im F.i.- 
nicht selten unter hydropischen Erscheinungen, oder es entwickelt sich Tubet 1 
kuloae, Pneumonie, Pleuritis, Dysenterie, Leukämie. 

Diagnose. Die Erkennung des gewöhnlichen Wechsel Hebers ist in »•• 
Gegenden leicht. Der rythmisehe Verlauf (Paroxysmen mit freien Intervall« 1 !, 






*.;r sehr häufige IIcv}w> im Gesicht, die durch Palpution sicherer, als durch die 
*«rkussion nachweisbare Mibansehwellung stützen die Diagnose. Etwas 
eshwieriger wird dieselbe hei -punidisehen Füllen , doch wird auch hier die 
orgfältige Kon troll innig der Köq>crieiuperatur neben jenen Symptomen den 
Lrat schnell aufklären. Die bei una glücklicherweise selteneren reulitt, und 
nterinitt. Fieber mit. dem Polymorphismus ihrer Symptome können besonders. 
:iit folgenden Krankheiten verwechselt werden : 

1. Abdominaltyphus. Bei diesem fehlt fast ausnahmslos Herpes, 'jj!™',^'" 
erncr i-i il>-i Tvphus ausgezeichnet durch das Muffel türm ige Ansteigen des Fieber* i \[.,i<imiiiHi- 
dhne freie Intervalle, durch Roseola und Bronchitis. Chinin hat keinen, oderjVfiuio^o, 
mr vorübergehenden Erfolg — ebensowenig Arsenik — , während diese Mittel i'ynmie.1 
iplbsl bei den schweren M.-Formen einen günstigen Einfluss ausüben. 

2. Tuherkulose, Bei dieser fehlt oft der Milztumor. Eine gewisaen- 
lafte, wiederholte, mikroskopische l ntcrsitchung des Sputums wird zum Nack- 
veis vi.ii Tuberkelbacillen führen, ferner werden Veränderungen der Lungen 
Ulf die Dauer nicht vermisst werden. 

:t. Pyämie. Hier wird meistens eine vorausgegangene Infektion zu 
truireu sein. Chinin und Arsenik sind machtlos; bei kleinen Kindern, bei 
»'eichen die einzelnen Stadien in den M.-Antatleu weniger prägnant sind, werden 
ler Milztumor und der Nutzen des Chinins auf den richtigen Weg fuhren, 
tu der gleichen Weise wird das hei den larvirten Formen (Neuralgien) der Fall 
sein, die übrigens häufig von Frösteln und Fieber begleitet sind. Die peruieiösen 
Fieber sind oft mit gewöhnlichen typischen I. -Anfällen kombinirt. Die M. -Kachexie 
ist meistens die Folge vieler I.- Auf alle und ist in deu M.-Gegenden so gut be- 
kannt, dass sie wohl nie verkannt wird. 

Prognose. Die Vorhersage richtet sieh nach der Widerstandsfähigkeit 
de« Befallenen. Bei kräftigen Individuen und rationeller Behandlung ist sie 
in unseren Klima ten quoad vi tarn günstig, quoad valetudinem enmpletara, wenn 
ilie Einwirkung des M. -Giftes andauert, zweifelhaft, ebenso bei geschwächten 
Individuen (besonders bei Greisen und Kindern) Am besten acheint der 
tertiäre Typus, weniger der quotidiane, am schlechtesten der Quart an typus auf 
die Dauer vertragen zu werden. Jede komplieirende Erkrankung eines lebens- 
wichtigen Organs verschlimmert, selbstverständlich die Prognose. Bei grossem, 
harten Milztumor, (welcher sich selten ganz wieder zurückbildet) bei aus- 
fesprochen er Kachexie, bei den peruieiösen Fiebern sind die Aussichten für den 
Kranken keine guten, doch kann nach der Auswanderung in einen, von M. 
ganz freien Ort, durch Einverleibung von Chinin und Arsenik selbst bei 
Bchweren, scheinbar aussichtslosen Fallen noch allmählich Besserung und Genesung 
erzielt werden, wenn sich noch niciit Amyloid und andere unheilbare Nach- 
krankheiten entwickelt haben. 

Therapie. Prophylaxe (Vorbeugung). Da erfahrungsgemäss nach rrophyiw 
Vrliarmachung des Bodens, nach Auatrockimng von Sümpfen, Ucberschichtung 
'■'in schlammigen Erdschichten mit Sand, in specie durch Anpflanzung von 
Eukalyptus globulus und der Sonnenblume in exquisiten M.-Gegenden die M.- 
l'.]'!ilEmien z. Th. verschwunden sind, so ergeben sich die von Staats wegen zur 
Unterdrückung der M. zu ergreifenden Maassregeln von selbst. Da es M,-Orte 
und von M. ganz freie Orte giebt, so ist es jedem M, -Krauken zu rathen, in 
"!i^ M. -freie Gegend überzusiedeln. Ist das nicht möglich oder müssen Per- 
••tiea in M. -Gegenden ihren Wohnsitz aufschlagen, so sollen sie an den relativ 
<u M. freiesten Bezirk Wohnung suchen und Parterre- und Kellerwohnungen 



meiden. Ferner ist es schädlich, an solchen Orten die Abend- und Nae 
besonders wenn sie feucht ist, in den wärmeren Jahreszeiten einzuathroeu. ] 
Genuss des aus der M.-Gegeud stammenden Sumpf- und Cis lernen wassei 
itmigBbau tu verbieten, oder es muss wenigstens vorher gekocht werden, 
dings ist es empfohlen worden, schon vor der Uebersiedelung in eine Jf 
und in der ersten Zeit dort arsenige Säure (Arsenik), Liquor kali 
cosi, Solutio Foweri 3 — 6 Tropfen täglich oder Chinin sulf. in nie 
Dosen 0,2—0,3 innerlich zu nehmen. Ist I. konstatirt, so musfl der I 
bis zur Entfieberung das Bett hüten, während des Froetea wann, wibiwi I 
Hitxestadiums leicht zugedeckt. Die Diät sei leicht und beschränke sich v 
verdauliche .Speisen (Milch, Bouillon, Suppen, Eier, Weüi mit Selters wasaer), 
Bei starken Kopfschmerzen Bind Eisumscldäge oder Eisbeutel auf den Kopf 
den Kranken meist angenehm. Bei intensiven Schmerzen sind kleine Do«0 
Morph, mur. 0.005 — 0,01 subcutan, oder innerlich nicht ganz zu umgehen. Di 
ea fast nie gelingt, den ausgebroc heuen Anfall durch Chinin zu coupiren, » 
sieht man am besten davon ab und giebt dasselbe in Capsula amylacea 4 b* 
6 Stunden vor dem nächsten, erwarteten Anfalle und zwar 1,0 — 1,5 in ein« 
oder refraeta ilosi im Laufe einer Stunde. Bei schweren hartnäckigen Formt« 
mit intensivem Fieber kann man dasselbe auch im Anfalle nehmen, um J«i 
die Temperatur ein wenig h erabzudrücken und steigt dann auf 1,5 — 2,0 p 
Nach dem Einnehmen lässt man zur schnelleren Resorption ein halbes Gll 
voll Wasser trinken. Wird das Chinin vom Magen schlecht vertragen, reicht 
man es in gleicher Dosis mit einigen Tropfen Opiumtinktur als Klystier, DB r 
Chinin wird so lange fortgegeben, bis die Anfälle und Symptome ganz aufgfr L 
hört haben. Ist dasselbe wirkungslos, so giebt man Arsenik, mit welchem nun 
allmählich steigen kann. Gegen die oft, nach dem Fieber eintretenden Glieder- 
schmerzen hat sich mir salicylsaures Natron in Dosen von 4 — 5 gr auf einmal 
vortrefflich bewährt. Die neueren Fiebermittel Antipyrin und Antifebrin, Kairia, 
Thallin scheinen gegen Intermittens wirkungslos zu sein, Um den Milzhtoi 
zu verkleinern sind kalte Douchen auf die Milzgegeud, Einwirkung des kon- 
stanten und faradischen Stromes, Einpinselung mit Jodoform und Jodtinktur 
empfohlen. Die bei M, vorkommenden Komplikationen und Naehk ran kneifen 
sind symptomatisch zu bebandeln. Zu erwähnen ist noch, dass bei den schwett 
Formen mit Kollaps Roborantien und Analeptika, Weine, Aether, Moschus 
Digitalis am Platze sind, auch der längere Gebrauch von Eisenpräparaten 
lieh ist in vielen Fällen dringend nötbig. 
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Kapitel XXXV. 
Orientalische Pest. Bubonen. Beulenpest. 

Den Namen Pest bat man einer miasmatisch-kontagiösen, akute! 
Infektionskrankheit gegeben. Dieselbe wird sehr wnhrscheinlich durch e 
der Reproduktion fähiges Contagium vivum verursacht, welches bisb 
nicht entdeckt wurde. In vergangenen Jahrhunderten ist die Pest häufig v 
Orient aus, als eine der schlimmsten Volksseucben in Europa hereingebrochen 
überall den grössten Schrecken verbreitend, da sie in relativ kurzer Zeit Hundert 
lausende dahinraffte, so dass reich bevölkerte Landstriche verödeten. Neuer 
dings ist die orientalische Pest von anderen Seuchen abgegrenzt worden, dir 
früher mit dem gemeinsamen Namen belegt wurden. Als schwere Allgemein- 




erkrankung mit prägnanter Lokal ieation des Giftes in den äusseren 
and inneren Lymphdrüsen, welche markig infiltrirt werden und zur 
Eiterung neigen, zeigt sie, wie wir später sehen werden, eine gewisse Aehu- 
lii'hki'i! mit Ileotyphus. Europa ist gl ücklieher weise in den letzten Jahren 
perschont geblieben. Zum letzten Male im Winter 1878/79 ist Bie in einer 
kleinen Epidemie im europäischen Kusslaiid (Astrachan) aufgetreten, welche bald 
wieder erlosch. Am bekanntesten ist die in der Mitte des XIV. Jahrhunderts 
berrechende, als schwarzer Tod bezeichnete Pandemie geworden, bei welcher 
neben den bisher beschriebenen Symptome neue, besonders Lungenblutungen 
[Hämoptoe) beobachtet wurden. 

A Ätiologie, Die Port ist wie der Ileotyphus eine miasmatisch-kontagiöse Krank - 
leit. Daa alte von den Laien gebildete Vorurtbeil, dass die Krankheit von Person zu 
Person anblecke, also rein kontagiüs Bei, ist, vielleicht von einzelnen Ausnahmen abgesehen, 
"»lsch, wie dies durch zahlreiche Aussagen allerer, Pestkranke behandelnder Aerate, welche 
iicht infizirt. wurden, bestätigt ist. Ebensowenig tritt aber auch, nachdem Jahrzehnte bin- 
lurch keine Epidemie geherrscht hatte, ein neuer Erkrankungsfall auf, bevor nicht eine 
neue Einscbleppung stattgefunden hat. Das Festgift entwickelt sich nie autochtbon, 
wie das Malariagift. Wahrscheinlich ist der B u ho n en ei ter derTrttger desselben, aber™£ er dos 
in ähnlicher Weise, wie dies bei den frischen Dejektionen der Typhuskranken der Fall ist, unl ^' 1BIaa 
scheint der frische Eiter wirkungsfäh iges Gift noch nicht zu en thalten,;^^,, 
Kindern erst, nachdem er längere Zeit an Wüsche, Kleidungsstücken, Hausrath gehaftet TJebertrag- 
N»t, giftig zu werden. Auch durch Leichen, ferner durch Personen, welche verschont ""B. 
!>liebeu, scheint eine Uehertragung möglich zu seiu. 

Die Lebensdauer des Giftes ausserhalb des Körpers ist eine lange, und so Lebensdauer 
Können Häuser, welche Pestkranke beherbergt hatten, Monate hindurch Infektionsherde d. Giftes, 
»leiben. Käst immer erkranken alle Bewohner, ausserdem Leute, welche sich lungere Zeit 
in denselben aufgehalten haben, auch ohne mit den Kranken in Berührung gekommen 
Eu sein. 

Besonders in Gegenden, in welchen Huugersnoth, Ueberscbwemmuug, Verpestung 
Her Luft durch Filulnissprraesse und andere sanitäre Misstandn herrscheu, verbreitet sich H ' l[ * or_ 
iie Seuche mit Vorliebe, während Ortschaften, in denen die Vorschriften der Gesundbeits- sac en ' 
onlizei gewissenhaft befolgt werden, und in welchen auf Reinlichkeit gehalten wird, meist 
nur von sporadischen Erkrankungen heimgesucht werden. Durch massige, mit Feuch- 
tigkeit abwechselnde Wärme wird die Ausdehnung von Epidemien begünstigt, 
äurch andauernde starke Hitze und strenge Killte beschrankt. 

Schwächliche, überajstreugte , heruntergekommene Individuen, Rekonvalescentsn Immunität, 
veu anderen Krankheiten werden häufiger befallen. Durch einmaliges Ueberstehen 
Wild eine, wenn auch nicht ganz sichere Immunität (wie bei Ileotyphus) erlaugt. 

Dia Inkubationszeit betragt 2 — 7 Tage, selten länger. lakabaüoas- 



Patholog. Anatomie. Am häufigsten sind die Drüsen in derlnguinalgegend, 
in ineiter Linie die der Achaelgegend und des Halsen anfangs hypei-Ji misch, von blass- 
x üblichem Aussehen, später weiss, markig, von hiniähiilklier K"]]sistenz. Vereiterung 
iiiu btafig ein, und es wird der Eiter manchmal jauchig. Auch die inneren Drüsen 
(Bronch i al drüsen, Betroperi toneal drüsen) wurden erkrankt gefunden. Daneben 
Wurden Milztumor, Blutungen in innere Organe und in Höhlen beobachtet. 

Krankheitsbild. Die Pest beginnt mit allgemeinen Prodro maiers cbeinungen,?' 
wie sie auch bei Typhus beschrieben wurden, Neben Mattigkeit und Kopfschmerzen 
besteht häufig Lebe! keil, Erbrechen, nnd nicht selten 1 han-li^e, 1-iliisJr i.i,vs Gesu'ljtos, matter 
Blick, hinfälliger, taumelnder Gang, so dass man anfangs an eine Alkuhnlintoxikation 
donkcu kann. Mit sich wiederholendem Frösteln, oder ausgeprägtem Schüttel- 
frost wird das Stadium febrile eingeleitet. Unter Zunahme der angeführten Be-St 
schwerden entwickelt sieb ein Cnlor mordax der trockenen Haut und Injektion der Augen. £ 
Die Schleimhaut der Nase, des Mundes, die Zunge bedeckt sich mit einem fuliginosen 
Belag. Der Puls ist beschleunigt weich, das Sensorium benommen. Ruhige 
«tille Delirien können mit maniflkalisehen Anfallen abwechseln, und schliesslich kann sich 
lediger Stupor einstellen. Die Herz tbatigkeit wird schwach und oft irregulär. Dia 
'"■"«n erscheinen kalt bei hoher, innerer Temperatur (rectum). In dem sieh nach 

u anschliessenden Stadium der L okalisatio n nimmt das Fieber nicht selten Stadi 
?chweissbildung ab. Die Lymphdrüsen schwellen mehr oder minder stark an, und ^ 
a auch ihre Umgebung in den Entzüuduugsprozesa mit hereingezogen werden und 
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a den Buboueu kommt es nicht leiten zur Bildung von Fat 
, Muakelabscessen, Blutungen. Diu Vereiterung der Drüsen gilt I 
als (Ti'instigee Zeichen. Vom 6. Tage au kann bei gut verlaufenden Füllen mit Ausheilung I 
oder Zerlbeilung der Buboiien und Karbunkel, Rekon v n I esc euz, die aller oft duicli I 
geflthrliche Kecidive verärgert wird, »ich elnutelleu 

Prognose. Der Tod kann in allen 3 Stadien eintreten; selten im ersten (Peitii I 
eiderana), hHufigor im 3. und 8. Stadium. Ist der 7. Tag vorüber, so ist die Hoünmig I 
uul guten Verlaul' berechtigt. Die Mortalität schwankt zwiichen 60 und ',»> . Se' 
schweren tüdtlich verlaufenden Erkrankungen wurden leichte, uuausgebildetc Fälle bi 
■cliifi. Von Nuchkrnukheiteu kommen I' n >.■ n m ou ien, F u ru n k e 1, Abscesse, ■.ihrem 
ftjitOf, LUhmungen, l'syehot.u vor. 

Therapie. Viele Erfahrungen haben gezeigt, dass mit Strenge und Sorgfalt n 
geführte Ab>perruiig{Qu*>r*DUUie) nützlich wirken knnn. Daneben möglichst, geniaaenli*] 
K>.jt:lii hkeit, Abtuhr und Vernichtung der Fäkalien und sonstigen Üurathes, Nach ins I 
Auahruebe der Krankheit sind die Infektionsherde zu Uoliren und später, soweit das dura 
fühlbar ist, zu desinfizireu. Man vermeide einen längeren Aufenthalt bei Pestkranken ui 
in den iuftzirten Wohnungen. Die gebrauchten Effekten sind womöglich zu verbranntü 
oder durch trockene, länger einwirkende Ililzo zu desinfiziren. Die spezielle Thanph 
kann nur rein symptomatisch sein, Liegen hohes Fieber kalte Vollbäder und AntipyretiM 
daneben Excitantien , Moschus, Kampier, Aetberinjektionen, Wein, Cognac. Die " ' 
sind frühzeitig, ebenso wie Furunkel und Karbunkel zu offnen und amiseptiSL-h i 
dein. Gegen Blutungen Styptika, Eis, Tannin, Eisenchlorid, Ergutininjektioneu. 



Kapitel XXXVI. 
Gelbfieber. 

lalbQetier I Während die bisher besprochenen Infektionskrankheiten dem deutschen 

ein lebhaftes Interesse einflössen müssen, da er später in die Lage kommen kann, die* 
zu behandeln, wird vielleicht die nun folgende Krankheit, das gelbe Fieber, «eiliger 
aebtung linden, weil sie nur iu den Tropen, im Westen Afrikas, Amerikas und Asien 
bestimmten Küstenstrichen endemisch und epiduiniseh vorkommt und bei uns 
ganz vereinzelten, eingeschleppten Füllen, meist bei Seeleuten, zur Beobachtung i 
Der Vollständigkeit halber und auch von rein wissenscliartlicrieni Ucsichtspunkte 
dürfte denuueb eine ganz kürzt.* Skizziruiig der Krankheit von Wert]] sein.] 

Wesen und Begriff. Nach Lieüebmeister, dem wir hier ganz folgen 
müssen, ist das gelbe Fieber eine auf spezifischer Infektion be- 
ruhende, sogenannte lokale Infektionskrankheit Das uns noeli un- 
bekannte Gift lokali-irt -rieh in der Leiter uml ruft hier eine akuli 
parenchymatöse Degeneration hervor, wie wir sie bei Ikterus gravi»' 
bei Phosphor Vergiftung und akuter gelber Leberatrophie (im Anfange) zu sehi 
gewohnt sind. 

Aetiologie. Das Gelbfieber ist eine miasmatJsch-kon tagiöse I 
fektkmsk rankheit. Das Kontagiutn ist weder direkt von Person l 
Person übertragbar, noch bildet es sich wie ein Miasma im Boden ohtM 
Vermittelung eine* an Gelbfieber leidenden Kranken. Einer Epidemie seilt 
stets eine Einschleppung voraus. Wahrscheinlich sind die erbrochenen 
Koii«iii™ Mll,BSen (vielleicht auch andere Exkrete) die Vehikel des Kontagiuma h 
doch müssen die in den frisch erbrochenen Massen noch nicht giftigen Keime 
ausserhalb des Organismus (im Boden, Abtritten, Wäsche, faulendem Kielwasser 

Ider Schiffe) erst ein Entwickclimgüstadium durchmachen, bis sie zur Erzeugan) 
des Gelbfiebers iahig sind. Die Wege der Infektion sind uns unbekannt 
Temperaturen von über 20 und 22°, wie sie iu den Tropen herrschen, begün- 
stigen die Elitwickelung des Kontagiums. Deswegen verbreitet sich in ge- 



• igten Zonen die Krankheit nur im Sommer. Während in den Tropen 
die Lehensdauer der Keime eine lange ist, so dass dieselben, an ge- 
schützten Stellen liegend, noch nach Jalireu neue Epidemien verursachen können, 
sterben dieselben im Winter in den nordischen Gegenden in Folge von Frost 
ab, und einer zweiten Epidemie muss eine neue Einsehleppung vorangehen. 

Zu den, die Verbreitung einer Epidemie begünstigenden Hilfsursachen^ 
gehören (wie bei der Pest und den Typhen) Ansammliuig organischer 
ßtoffe. In Stadttheilen, in welchen Unrath massenhaft auf den Strassen auf- 
gehäuft ist, in gesundheitswidrigen Quartieren dehnt sich die Seuche schnell 
buh, ebenso auf Schiffen mit schlechter Ventilation, in denen das Kielwasser 
fault. Durch letztere wird am häufigsten das Gelbfieber in Hafenstädten ein- 
geschleppt. 

Dieponirt sind besonders Leute, welche eben in Gelbfiebergegen -lndmanatia 
deu eingewandert sind, besonders wenn sie aus einem ganz anderen Klima (vom ls P osUo11 - 
JJorden in den Süden) kommen. Nach längerem Aufenthalte findet Accliiuatisation 
und Abnahme der Ansteckungsgefahr statt. Doch nimmt die Disposition nach 
längerer Abwesenheit in gelbfieberfreien Orten für dieselben Leute wieder zu. Ein- 
maliges Ueberstehen verschafft fast sicherelmmunität. Neger werden immonitit. 
Beiteuer befallen als Weisse. Die Inkubationszeit beträgt nur wenige Tage. u,k ? bfltilln5 - 

Pntholog. Anatomie. Die weder vergrösserte, noch besonders verkleinerte 
lieber zeigt das Bild parenchymatöser Degeneration. Die acinöse Zeichnung 
ist verwischt, die Farbe blassgclb. Die Leberzellen enthalten vielfach Fett- 
köruehen und Fettropfen und haben verwaschene Konturen. Die Gallenwege 
sind leer. Die Muskulatur des Herzens uud die Kortikal is der N ieren zeigen 
hluiiijj ebenfalls piuvnchy umtose Degeneration. Die Schleimhaut des Magens 
und Darmes ist ekehymosirt ; beide Organe enthalten meist reichliche Trans- 
sudate, Blutungen in andere Schleimhäute sind nicht selten. Die Epidermis 
Und die inneren Organe sind gewöhnlich ikterisch verfärbt. 

Kran klteitsbi 1(1. Das Gelbfieber beginnt meist plötzlich mit häu- 
figem Frösteln oder mit Schüttelfrost. Die Körpertemperatur steigt 
schnell, auf 40° und darüber, der Puls auf 120 Schläge und mehr. Schmerzen 
taiKopfe, den Gliedern und in der Leu den gegen d. Turgeseenz undRöthung 
des Gesichtes. Erbrechen der genossenen Speisen mit Empfindlichkeit im Epi- 
gsatriuin, Calor mordas der Haut und zuweilen Delirien treten als begleitende 
&Bcheinungen auf. Der Patient fühlt sieh schwer krank, muthlos. Dieses 
Stadium hält bei hohem konti nuirlichem Fieber (manchmal bis 43°) mit 
abend liehen Erhebungen 3 — 4 Tage au, dann erfolgt Fieberabnahme meist unter 
Auftreten von Ikterus, und in sehr günstigen Fällen sebliesst sich Euphorie 
an. In schweren Fällen steigt nach 2 Tagen das Fieber wieder; der Ikterus 
nimmt zu, der Kranke sieht verfallen aus. Er wird apathisch, dclirirt häufig 
und wird zuweilen komatös. Es stellt sieh wieder Erbrechen sauerer Flüssig- 
keit, dann blutig tingirter Massen (Vomito negro) als Bignuni mali ominis 
'■iü, auch wurden Blutungen in den Dann (schwarze Stühle) undBlutungen 
8ns der Nase und dein Munde beobachtet. Erst stellt sich Albuminurie, später 
»uweilen Anurie ein. Unter Zunahme des Ikterus und des Se-pors tritt meist 
einige Tage später Exitus letalis ein, Genesung ist in diesem Stadium sehr selten. 
Sehen solchen schweren Fällen kommen auch leichte, un ausgebildete vor, in 
inen Ikterus und Blutbrechen fehlen oder nur angedeutet sein können. DUTarantii 

Die Mortalität schwankt zwischen 10, 15° und 50 u und mehr. Vor der [binese* 
I Verwechselung mit biliösem Typhoid und schwerer mit Ikterus kompüzirter « 
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244 Inrektion«kr«nkheiten. 

Miliaria schützt die Untersuchung der Milz. Bei Gelbfieber ist die Mili 
nicht oder nur wenig vergrößert. 

Therapie. Unter den prophylaktischen MaeBregeln spielen strenget^: 
tane derßchifie, Desinfektion der intizirten Wohnungen, der Effekten dieH 
rolle. Gegen das hohe Fieber nind Antipyretika, gegen das Erbrechen Eis] 
und Applikation von Eisbeuteln auf die Magen gegetiri indizirt. Roborv. 
kräftige, aber während des Erbrechen» flüssige Diät, Wein. 

Kapitel XXXVIL 
Akuter Gelenkrheumatismus. Polyarthritis rheumaticaa< 

A iSofah»i-* Begtilf und Ätiologie. Als akuten GelenkrheumatiBmu 

lumiimii». zeichnet man eine f icberhaf te Allgem einerkrankung, bei welche] 
schmerzhaft e Entzündung einzelner Gelenke, und sehr oft als 
erscheinung eine Entzündung innerer Organe (Herz, Nervensyt 
und seröser Häute in den Vordergrund tritt. Der früher fast allg 
gültige Grundsatz, dass die Polyarthritis eine exquisite Erkältungskrai 
darstelle, ist in den letzten Jahren stark erschüttert, und die Annahme, 
eine (allerdings nicht von Pereon zu Person ansteckende) Infektionski 
\v.-,'i, .i., | IC jj vorliege we [ c he durch ein im Boden entstehendes Gift (miasma) 
-acht wird, gewinnt von Tag zu Tag mehr Anhänger. Umsichtige, statu 
Erhebungen und klinische Beobachtungen haben erwiesen, dass die P. t 
wie die Pneumonia crouposa, und der Deotyphus eine Hauskrankhe 
Hilf»- bei welcher bestimmt« Einflüsse (Jahreszeit, Wohnung, Qualität des Haus 
nr : nt ioii. gjujjjg,.) f|j e gleich Rolle spielen, wie bei jenen beiden infektiösen Pros 
und dass zu gewissen Zeiten und an bestimmten Orten die Erkrankung 
sich epidemieartig häufen. Reichliche athmoephärisene Niederschlüge (n 
Bodenfeuchtigkeit) vermindern die Zahl der Erkrankungen, während Abi 
der athmosph, Niederschläge dieselbe steigert. Im zweiten Falle wir 
Weiter Verbreitung der Erreger in ähnlicher Weise wie bei Ileotyphus dun 
poreureiehe, trockene Erdoberfläche eine leichtere sein. Würde die P. 
durch Erkältung hervorgerufen, so miisstc dieselbe zur Zeit grosser Tempt 
Schwankungen häufig sein, und zugleich der höchste Stand derselben mit 
jenigen anderer, als Erkältungskrankheiten allgemein angenommenen Affek 
wie akute Laryngitis und Bronchitis zusammenfallen. Das ist aber tha 
lieh nicht der Fall. Wenn auch zugegeben werden kann, dass eine Erk! 
als Gel egenheits Ursache wirken und den Ausbruch der P. beschleunigen 
so durfte sie allein dieselbe nicht hervorrufen. Andererseits liegen viel 
obaebtungen vor, class in einzelnen Fällen sich oft wiederholende Erkrank 
von P. mit häufigen Rückfällen vorkommen, und dass Leute, die früher i 
P. gelitten haben, nach Uebcrsiedeluug in jene (meist alten Häuser) P. acqui 
während andere in der Nähe und sonst unter gleichen Verhältnissen 1( 
Menschen ganz frei bleiben. Ohne den Thatsacheu Zwang anzuthun, läse 
dies doch am besten so motiviren, dass im Untergründe jener Häuser das orga 
Gift enthalten ist, welches zu bestimmten Zeiten unter besonderen, gür 
Bedingungen (Heizung und Sonnenwärme) in die Wohnungen durch den 
ström getragen wird. Auch die Erfahrung, dass manche Fälle unter dem 
der schwersten Allgemein infekt.ion unter enorm hohem Fieber schnell zun 
führen, spricht für die Annahme von einem Kontagium vivum, * 



Die früheren Hypothesen, welche zur Erklärung des Zustandekommens dar P. auf- 
ilellt sind, haben nur noch historisches Interesse. Hü haben einzelne Autoren geglaubt, 
bei P. häufige Endokarditis sei das primäre, und die Synovitis »erde sekundär durch 
ibolien in die Gelasse der Synovia erzeugt. Die Endokarditis fehlt aber in vielen Fäll au 
u, nnd Embolien mfiseten doch auch in «tidere Gewebe stattfinden. Die Aunahmn, dass 
inirte Milchsäure die GelenkflfUikt.ionön bedinge, ist gegenstandslos geworden, da im 
ite von P.-Kraukou vermehrte Uilchaftnra nicht gefunden wurde. 

Ob dasselbe, in das Blut aufgenommen, sich mit Vorliebe in den Gelenken 
d dem Herzen lokalisirt und hier zur Synovitia, dort, zur Endokarditis 
rrueosa führt, oder ob es sieh im Rückenmarke ansiedelt und die dort 
senden Gelenkcentren und Nerven cen treu erregt (sogenannter centraler Rheu- 
.ÜBmus] ist noch nicht zu entscheiden. 

Die P. befällt gleichmütig beide Geschlechter. Rie kommt hauptsächlich Ei' 
unseren Breitegraden vor und es nimmt ihre Häufigkeit nach dem Norden £ 
i Süden zu ab. Kinder bis zum zweiten Jahre werden sehr selten b 
'allen. Vom 5. Jahre au steigt die Morbidität bis zum 30. Jahre, um dann 
zum 50. — 60. abzunehmen. Nach dem 70. Jahre kommen kaum Erkran- 
ngen vor. Auf den Monat Januar fallt das Maximum, auf denFebruar 
i Minimum uämmtl icher Erkrankungen. Bei strengem Winterf roste ist die 
irbiditat gering. Die Disposition steigert sich bedeutend nach ein- 
ligem Ueberstehen; ferner werden Kranke mit Klappet) fehlem (chron. En- 
carditis) mit Vorliebe befallen (wie hei Malaria). Recidive sind sehr 
rfig. Es giebt Personen, welche 12— 15 Mal P. durchgemacht haben. Scharf 
trennen von der typischen P. sind die pyämischen, septischen und die bei 
es und Tripper vorkommenden Gt'lciikcnizi'iiiflungeu, die dureh ein besonderes 
Ft bedingt werden. 

Fat ho log. Anatomie. Bei den wenigen Fällen von Gelen krheuma- 
nus, welche direkt zum Tode führteu, und bei welchen eine Sektion mög- 
i war, ist häufig ein MissverhäHiiiss zwischen den subjektiven Beschwerden, 
wnders den heftigen Schmerzen während des Lebens und den geringen 
atom. Veränderungen in den Gelenken nach dem Tode aufgefallen. Die 
'novialmembran ist mehr oder weniger fleckig geröthet und tnjizirt, be- 
ldera an den Zotten, in massigem Grade geschwellt, an ihrer Innenfläche ge- 
ibt und glanzlos und zeigt nicht selten einen leichten fibrinösen Beschlag, 
i stärkerer Entzündung ist auch die Gelenkkapsel mit den Bändern mit 
izirt, und es kann dann auch die Umgebung des Gelenkes leicht ödematös 
iltrirt und hyperämisch sein. Die vermehrte Synovialflüssigkeit gleicht 
lern getrübten, serösen Exsudat, von röthlicher Farbe und enthält rothe und 
isse Blutzellen. Aeusserst selten ist sie rein eitrig. Bei grosser Massen- 
nahme des Exsudates besteht Fluktuation. Von den Gelenken sind wohl 
mer mehrere befallen. Eine monoartikulare Entzündung ist so selten bei 
m akuten G., dass man, wenn sie gefunden wird, vorsichtig mit der Diagnose 
o muss. Die Entzündung ist eine sehr flüchtige, wechselnde. Besonders 
iifig werden die grösseren Gelenke der Unterextremi täten (im aufsteigendem 
ratle) und diejenigen der Oberextremitäten ergriffen. Aber auch die kleinen 
denke, Finger, Zellen, das Sleniokly.vikul>u-;!ylenk. die Symphyse und die Wirbel- 
lenke können neben den anderen (äusserst selten g&nt. allein) befallen werden, 
asser in den Gelenken lokalisirt sich der Prozess fast in einem Viertel aller 
ille im Herzen (Endokarditis verrucosa der Klappen). Peri- 
trditia, Myokarditis und Pleuritis ist weniger häufig. Das Central- 
rvensystem wird viel seltener erkrankt gefunden. 

Krunkheitsbild. Gehen der Krankheit Vorboten voraus, so sind diese wie bei 
deren Infekt ionsk rank hei teil unbestimmt und wenig charakteristisch. Die Erkran- 
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Infekt iotukrmk heilen. 



Ituug selbst setzt sieh gewöhnlich BOB mehreren Anfällen zusammen. Der 
Cyklus beginnt mit Fieber (und zwar Schüttelfrost, oder sich w 
holendeeFröstelnl, welches langsam auf 39 — 40° steigt. Je slärker dit 
züntlung in den Gelenken, und je mehr Gelenke befallen werden, desto hi 
und hartnäckiger ist das Fieber. Als Folgen desselben sind Kepfecho 
Pulsbeschleunigung und Appetitlosigkeit, ebenso wie massige Dyspnoe aufzuf 
Zu gl lieber Zeil oder etwas später stellen sieh Schmerzen in einem oder lud 
Gelenken ein, welche durch passive oder aktive Bewegung gesteigert w 
ebenso "durch Druck. Zuweilen ist die Empfind I ichkeil Iselbst ohne sü 
objektive Veränderung der Gelenke) so gross, dass der Druck der Bet 
nicht erlragen werden kann. Die Gelenke sind oft geschwollen, die Hau 
denselben geröthet, ab und zu ödematös infiltrirt (bei Fingerdruck bleifc 
DfUe), Die Kranken liegen fasl unbeweglich auf dem Rücken und ven 
selbst das Sprechen und Husten, weil sie eine Steigerung des Seh 
furchten. Die Extremitäten uiil den aflizirten Gelenken sind meistens 
gebogen, da jede Streckung ausserordentlich schmerzhaft ist. In den sei 
Fällen ist Fluktuation im Gelenke nachweisbar. Bei Entzündung der V 
galenke ist der Zustand ein geradezu qualvoller, da die Kranken sehH 
oleht mehr wissen, wie sie liegen sollen. Die Entzündung steht nicht 
mit den oft enormen, subjektiven Beschwerden im Missverhältniss. Glück 
weise dauert die an Schmerzen reiche Zeit nicht allzulange. Die Entaü) 
und mit ihr die Empfindlichkeit gebt meist nach 2 — 3 Tagen auch ohi 
haudlung zurück, daa Fieber fallt allmählich bis zur Norm ab. Der B 
tritt in die ilckonvaleseenz ein. Doch ist dies nicht die Regel. In der 
zahl der Fälle springt in der Zeit, während die erkrankten Gelenke absch' 
die Entzündung auf neue Gelenke über, oder die fast ganz abgesehwe 
Gelenke erkranken aufs neue. Die Körpertemperatur erhebt sich wiede 
neue Beschwerden stellen sich ein. So kann nach und nach eine gross 
zahl von Gelenken befallen werden, neben den grossen können auch die k 
an die Reihe kommen und das sonst typische Fieber, welches bei jeder 
Gelen kafiekl.ion steigt, zeigt dann einen scheinbar regellosen Verlauf. 
Krankheit kann sich Wochen und Monate hinziehen. Die Haut ist wi 
der Anfälle geröthet, heiss und mit einem saueren, klebrigen Schweiss, w 
sich leicht zersetzt, bedeckt. Sudamina, Miliaria alba und r 
(kleinste wassei'helle Bläschen, verursacht durch Ansammlung von Sen 
der Gegend der Schweissdrüsen, welches die oberen Epidermis schichten e 
schiessen an; auch andere Hautexantheme, Urticaria, bei schweren ] 
Urticaria haemorrhagica, Ekzem, Erythem wurden beobachte 
Folge der Btarken Wasser Verdunstung durch die Haut ist der Harn sp 
kouzentrirt, sedimentirend (Harnsaure gelb oder roth gefärbt). AHm 
schwellen die Gelenke ab, bleiben aber oft noch hingen- Zeit steif und err, 
lieh, Recidive sind häufig. Neben der Gelenkatiektion findet sich hi 
Endokarditis als T heilerseh ein ung der Krankheit. Da dieselbe aber 
konstant ist, sondern nur in einem Viertel aller Fälle vorkommt, so ' 
wir sie unter den übrigen bei der Polyarthritis vorkommenden Komplika 
und Nachkranklteiten abhandeln. 

Komplikationen und Nach k rank lieitcn. Als Theilerscheinun 
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ftdenke und je heftiger sie befallen sind. Doch kann sie sich auch zu scheinbar 
fuz leichten Fällen gesellen. Paroxysmeu. von Herzklopfen und Op- 
nonsgefühl, welche nieht selten auftreten, meist aber schnell und ohne 
Spuren zu hinterlassen vorübergehen, können Endokarditis vortäuschen, besonders 
wenn anämische, blasende Geräusche am Herzen gehört werden Die 
Konstanz der Geräusche und die kompensirende Herzhypertmphic sichern später 
die Diagnose. Beim Beginne der Endokarditis steigt das Fieber. In einzelnen 
Fällen scheint Endokarditis zugleich mit den Gelen kaflektionen sich zu ent- 
wickeln, oder denselben vorauszugehen. Die Endokarditis und die sich an- 
schliessend en Klappenfehler können später zu Embolien in lebenswichtigen 
Organen Veranlassung geben. Ausser Endokarditis kommt als Komplikation 
Perikarditis, wenn auch weniger häutig zur Beobachtung und zwar P. sicca 
und exsudativa, (schabende Geräusche am Herzen und spätere Vergrößerung 
der Herz.dämpfung), ferner Myokarditis, welche Anfalle von Herzpal pitationen, 
Pul-dif'sehleunigung und Irregularität des Pulses nach sich ziehen kann. .Vis 
seltenere K. zeigen sich Pleuritis, (meist vom Perikard fortgeleitet) akute 
Pneumonie, Peritonitis und Entzündung der Seh ucn scheiden, ferner Chorea 
minor. Heftige Entzündungen mit reissenden Sehmerzen , besouders in den 
Muskeln, welche in der Nähe der affizirten Gelenke inseriren, die aber auch 
in den entfernteren Muskelgruppen entstehen (Akuter Muskelrheumatismus, Mm 
Myaljriel können vorübergehend die Beschwerden der Kranken verschlimmern. "" 
Ferner können sich besonders bei Säufern und heruntergekommenen Individuen, 
aber auch bei bis dahin gesunden und dem Alkoholgenus-- nicht huldigenden Per- 
sonen schwere Störungen von Seifen des ('entralnei'vensvstems einstellen. Die 
betreffenden Kranken sind schon beim Beginne des Leidens sehr aufgeregt, und 
ea nimmt die Erregung in Folge hartnäckiger Schlaflosigkeit zu und kann sieh 
zu Delirien und TobBuchts anfallen steigern. Die Temperatur erhebt 
sich schnell zu den höchsten, beim Menschen gefundenen Graden 42,0, 42,5, 
42,9. Die Haut wird brennend heiss (Calor inordax), das Gesicht ist bleich 
und cyanotisch, der Puls beschleunigt und fadenförmig. In einzelnen Fällen 
gelingt es, durch geeignete Mittel ( kalte Uebergiesstingen; die Körpertemperatur 
herabzusetzen. Ist das nicht möglich, so sterben die Kranken nach wenigen 
Stunden oder Tagen, Das Symptomenbild ähnelt dein des Hitzschlages 
i Sonnenstich) und man kann annehmen, dass die im Gehirn sich lokalisirenden 
Krankheitserreger die Cen treu der Wanflebildung und Wänneregul innig erregen 
bezw. lähmen (Cerebraler Rheumatismus). Von diesen Fällen sind die- csrabriiBt 
jenigen zu trennen, hei welchen als Naehkrankheiten zur Polyarthritis, Menin- mos. 
fritis. P>vchosen (Irresein bei hereditär Belasteten) hinzukommen. 

Neuralgien im Bereiche des Ingeniums (Prosopalgie) in den Interkostales Noqralslon. 
a.a.N. sind nicht häutig. Sic können manch mal in den Vordergrund treten, während 
wo Gelenkaffektionen nur wenig angedeutet sind (Larvirte Polyarthritis). 
Gewisse Hauterkranknn gen, Peliosis rheumat, Erythemanodosum, 
welche mit Gelen k::ffektionen und Fieber komplizirt sind, haben mit F. nichts 
Bi tbun, ebensowenig die bei Lues secundaria auftretenden, manchmal unter 
dem Bilde des Gelenkrheumatismus verlaufenden Gelenken! Zündungen. 

Manchmal geht der akute Gelenkrheumatismus in einen chronischen über. 

Diagnose. Bei genauer Kenntniss des Krankheitsbildes der Pol. acuta 

, lud ihrer Komplikationen ist die Diagnose derselben nicht besonders schwer. 

I Die oft von Tag zu Tag in den verschiedenen Gelenken wechselnde, ab- und 

^nehmende Entzündung ist vornehmlich für P. charakteristisch. Die bei 

Pjäraie auftretenden Gelenk affektiouen geben meist mit heftigen, sich wieder- 
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''* holenden Schüttelfrösten einher, ferner sind häufig Eiterherde, Metastasen und 
eine Infektion nachweisbar. Bei denjenigen Gelenkschwellungeu, weiche den 
,. Kotz begleiten, sichert die Erkrankung der Nase und multiple Abseessbildung 
""die Di fl'eren tialdiagn ose. Die gichtischen Affektionen beschränken sich tut 
i immer auf ein bei P. selten — allein nie — befallenes Gelenk, das der großen Zehen, 
oder der Finger. Auch bei Erythema nodosutn undPeliosis rheum; 
werden in der Regel Gelenkentzündungen, aber nur an den Fusb- und Hand- 
gelenken beobachtet. Hier fuhrt die nicht zu übersehende, eigenartige HaittV 
er krankung auf den richtigen Weg. Den bei Lues öfters gefundenen Gelenk- 
aifektiouen, die unter dem Bilde eines akuten Gelenkrheumatismus verlauf« 
können, gehen andere auf Syphilis deutende Symptome vorauf, oder mit ihnen' 
einher, und ebenso dürtte die Erkennung der tabischen Arthropathien keiw 
Schwicrigk eilen machen. 

Prognose. Abgesehen von den Komplikationen ist die Vorhersage der 
Pol. günstig. Nur beim sogenannten Cerebralrheumatismus verschlechtert 
sie sich, wenn es nicht gelingt, die hohen Temperaturen herabzusetzen. Jugend- 
liche Individuen sind mehr zu Endokarditis disponirt, welche sich zu schweren 
und leichten Fällen hinzugesellend, die P. c. quond valet completam trübt. Bei 
Kranken mit Herzfehlern ist die P. zweifelhaft. 

Die bei Pol. acuta l>eobachteten Psychosen gestatten eine meist günstige 
Prognose. 

Therapie. Die zahlreichen früher gegen die Polyarthritis empfohlenen 
Mittel (kohlensaure Alkalien, Acidum eitricurn, Prophylamiu, Jodkalium, IM 
nitrieum, Colchicum, Veratrin, Akonit sind alle von der Tagesordnung abgeseilt, 
seitdem wir in der von Kolbe zuerst synthetisch dargestellten Salicylsäi 

(C fl H 4 -y> j, j und deren Natron salz ein ausserordentlich wirksames, geradezu 
als Specitikum zu bezeichnendes Mittel besitzen. Das salicylsaure Natron wirf 
in Dosen von 3—5 gr auf einmal gegeben. Die nach der Darreichung an- 
tretenden, unangenehmen Nebenerscheinungen Ohrensausen und Sehweisse werfen 
von dem Kranken meist gern mit in den Kauf genommen, da die Hauptwirkung, 
welche besonders bei frischen Fällen, das Fieber, die Gelenkanschwellung und 
die Schmerzen manchmal vollständig zum Verschwinden bringt, ihn ganz glück- 
lich macht. Die oft nachher noch eintretenden Recidive werden auch durch. 
salicylsaures Natron gemildert, doch ist die Wirkung oft nicht mehr s 
und überraschend wie im Anfange. Man muss deshalb das salicyls. Natron 
noch längere Zeit fortge brauchen lassen — und giebt es entweder in Lösung, 
oder in Capsula amylacea in Grm.-Dosen 3 — 5 und lässt Wasser nachtrinken. 
Bei erregbaren Individuen lasse man anfangs Vorsicht walten, da Delirien, vor- 
übergehende Psychosen und Kollaps/.u stände nach grösseren Dosen (ß — & ~ J 
schon gesehen wurden. Ob auch die komplizirende Endokard itis von 
dem Medikamente günstig beeinflusst, oder ob derselben sogar vorgebeugt wird, 
ist unwahrscheinlich a ). Läset dasselbe nach bängerem Gebrauche in seiner Wirkung 
nach, so thut man gut auszusetzen und nach längerer Pause es wieder f& 
geben, oder man wechselt mit dem neuerdings empfohlenen Ajitipyrin odW 
Antifebrin Acetanilid (C 6 H 5 NHCg H 3 0) l ) ab. Auch der komplizireade 

l) Das Acetanilid, auf welches ganz zufällig die Aufmerksamkeit geleckt worden 
war, entstellt durch Einwirkung von Esaigsllurü auf Anilin unter Austritt vuu ** 
0, M, NU, + CH, COOH 

Anilin EBsigsilure = C, H, NHCH, CO -j- 

II, O = C„ II, NliC, II, O + II, U 

Acetanilid, Antifebrin. 

'') Es ist sogar das Ciegcutlieil behauptet worden 



wkelrheuinatismus und etwaige Neuralgien werden durch 8, N. gemildert oder 
leitigt. Neuerdings hat man gute Erfolge gesehen von saücylsaurem Phenyl- 
her, dem Salol (Nencki, Sahli) in Gaben von 3 — 6 gr. Gegen die excessiv 
jen Temperaturen bei CerebralrheumatiBmus sind kalte Bäder mit 
bergiessungen manchmal von Erfolg. Wahrend der sich entwickelnden Eu- 
card id.* ist BelbBtrerständlich absolute Ruhe am Platze, auch kann ein Eis- 
itel auf die Herzgegend applizirt werden. Da die Endokarditis noch nach 
-2 Wochen nach der Absch wellung der Gelenke (Jürgensen) eintreten 
in, bo ist absolute Ruhe noch lange Zeit, wenn möglich, durch zusetzen. Die 
zündeten Gelenke können mit Watte umwickelt werden, oder ea kann ein 
chter Pries nifcs verband darum gelegt werden. Man warne ferner vor denProphyi»; 
uscni , in welchen Polyarthritis häufig ist und lasse die Genesenen die 
>hnung wechseln. Durch rationelle Abhärtungsmethoden (kalte Abreihungen) 
i man seine Klienten widerstandsfähiger. 
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Kapitel XXXV1U 
Influenza. Grippe. BHtzkatarrh. Gripp«. 

Wesen nnd Begriff. Während dio Ansichten der Autoren über die bisher be- 
Dchenen Infektionskrankheiten in den Fragen der Aetiologio und i'athologie im Ganzen 
Neinstimmen, gehen dagegen die Meinungen in der Heurlheilung der Influenza weit 
einander. Von manchen wird dieselbe als einfacher, epidemischer Katarrh der Nase 
i Bronchien betrachtet, welcher unter dem Einflüsse ungünstiger Witterung schnell um 
b greift und mit Vorlieb« nach oben und unten auf die benachbarten Schleimbaute 
b fortsetzt. Andere sehen in der I. nur einen Sammelbegriff für mehrere infektiöse 
Hesse, deren Kontagium »ich vornehmlich in den Schleimhäuten lokalisirt. Neuerdings 
»rant die liypathose immer mehr Anhänger, dase die I. eine speeifisebo, eigenartige 
Fekt ionskrankho i t ist, welche schon seit Jahrhunderten existirt, und deren Syrap- 
menkomplex, bestehend in einer katarrhalischen Schwellung fast sämmt- 
oher Schleimhäute, begleitet von fieberhaften und nervösen Erschein- 
gen, stets der gleiche geblieben sei. Gegen die Annahme eines einfachen Kutarrhes 
chle man geltend, dass die lokalen Epidemien, »eiche später zuweilen in eine Pandemiu 
lim men geflossen sind, sehr schnell an ganz entfernten Orten mit difi'arenter Witterung, 
[sr in heissen Ländern mit gleichmäs*iger Temperatur sich einstellten, und dass auch 
Jen Temperaturwechsel abgehärtete Soldaten, Hauern, Matrosen, letztere manchmal auf 
her See in grosser Zahl, ebenso wie Leute, die sich ängstlich im Zimmer hielten, ho- 
len wurden. Das epidemische Auftreten, der gewöhnlich typ ische Verlauf, 
i schnelle Durchseuchung grosser 1) ev ulke ränge kreise in allen Schichten sprechen 
Kr, dass eine Infektionskrankheit vorliegt. Doch sind weitere ätiologische Studien 
»anseht. 

Aetiologie. Es ist noch strittig, ab ein Kontagium oder ein Miasma der ln-weienit 
aai» zu Grunde liegt. Gegen eine direkte Uebertragung lltsst sich mit ltecht anfuhren, tiiftea. - 
8! im Dahen Verkehr stehende Zimmer- uud Uettgouosscu sieh häufig nicht anstecken, und 
•i selbst die strengste Isolirung andererseits nur scheu schütat; ferner, dan die 1. nicht 
f den Verkcbrastrassen vorwärts wandert. Während fast allen kontagiüseu Infektions- 
Ukbeiten ein InUubationeatadium zukommt, fehlt dieses bei Influenza, daher der Name 
itzk&tarrh. Mehr für sich hat die Annahme eines miasina, welches ausserordentlich 
chtig sein muas, da es durch die Luft auf weite Strecken, selbst über die Meere (Schiffs- 
iäemien) weitergeführt wird. Ob es autochthon entsteht, ob es im Organismus zerstört 
ri, ob die Respirationswege die Eingangspforten sind, wissen wir zur Zeit noch nicht. 
ich die Möglichkeit, dass wir es mit einer miasmatiseh-kontag. Krankheit cn ihun haben, 
sieht. Einiges Liebt schienen vor wenigen Jahren die Beobachtungen vno SnPKRT in 
> Dnukel der Aetiolugie zu bringen. Derselbe fand in dem Sekrete der Ntue, de* 
■rvDx und der Bronchien Mikrokokken in grossen Mengen, die er für die s peeif i«oh eu 
rankbeitserreger hält, weil sie nur bei Influenza vorkommen sollen. Da dieselben 
Br bisher nicht in Reinkulturen gezüchtet werden konnten, dio Impfungen auf Thiere 









mit nachfolgender II i 
»l, Kopfschmerze 
n folgen. Bulcl ersehe! 



fehl schlugen (leider wurden nicht die erfahrungsgem&ss füf I. empfänglichen 
Hühner, Katzen oder Pferde, sondern Kaninchen verwendet), und auch im Blute dieMibo- 
kokkru Tcrinituit wurden, so bleibt jene Beobachtung vorläufig aar ein der Beslütiguuf 
bedürftiger, interessanter Befund, der die Aetiotogie noch wenig klärt. "" 
krankung schützt nicht, scheint vielmehr die individuelle Disposition zu steigern 
Die Lebensdauer der Kritik hei tserreger scheint eine kurze zu sein, da die Epi- 
demien in der Kegel nach 4 — 4 Wochen Dauer wieder aufhören. Ihre Verbr 
bald schnell, bald langsam ohne besondere Gesetzmässigkeit. Alle AI tersk lassen, Arme, 
Reiche, Kranke und Gesunde werden ergriffen. Dem Auftreten der Influenza können Epi- 
demien anderer Infektionskrankheiten (Masern, Pertussis) vorangehen oder ihr folgen, oder 
es verschwindet die gerade herrschende epidein. Krankheit auf kurze Zeit. Uelegeubeiti- 
Ursachen sind unbekannt. 

Pathnlojr. Anatomie. Die analom. Veränderungen haben nichts tiir 1, ehank- 
teristlscbes. Katarrhalische Entzündungen zahlreiche- tfelileinihHute, pareuchyuiatf 
geueratioueu innerer Organe bei längerem Verlaufe. 

Krnnkliditshilil. Die 1. setzt meist blitzartig, mitten im besten tVoblbeaad« 
mit Wetulltelfrost oder FrUslel 
Gliedern, Spannung auf der B 
brechen, Diarrhoen eder Obstipai 
toniB, Niesen, Aueflusa von glai „ 

den Augen. Lichtscheu, Schlingbeschwerden, Heiserkeit, die sich bis zur vülligeo 
Aphonie in »cbwereu Fällen steigern konneu. Husten mit erschwerter Expektoration 
Die Schleimhäute weiten die Zeichen eines akuten Katarrhes auf, (Angina, Laiyugiti« 
acuta, Bronchitis, Korvia). Manchmal treten schon früh l_ 
auf. Dick belegte Zunge, Empfindlichkeit im ilpicn-trlum, Brechneigung, ferner koliluuiip 

Schmerzen. Daneben werden reissende, ziehende S..1 vt/.< n llinys di;r Wirbelsäule und in 

dun Gliedern geklagt. Mit Zunahme des Katarrhe« stellen sich Dyspnoe und Schmerle! 
in den Kespirationsmuskeh] ein. Schreitet die Entzündung auf die Stirn und Keilbein- 
höhlen, auf die Tuba und die ThrUnenoasengänge fort, su machou sich ausstrahlend* 
Schmei'zeu nach den Angen und Uhren und quälender Stirukoptsohuieiz geltend. 
Husten tritt Nichts, «uwoilen in l'aroiysmen (Keuchhusten ähnlich) auf. Bei den a 
achwcrslen Fäileu tonnen eiu typhöser Zustand, Delirien und Koma, Uesorgniss em. 
Die Milz ist fast nie geschwollen. Das Fieber, welches Staffel förmig bis zum 4. Tal* 
zur höchsten Höhe, selten mehr als bis SS!,S steigt, ist reinittirend und zeigt g 
Tagesschwankungen (morgens 38,0 bis 3B,5). Am 4. oder 5. Tage, selten später, fällt ■ 
ly tisch, nur in einzelnen Fällen schnell ab. Die katarrhal i scheu Besehwerden ge' ~ 
zurück und schwinden bald ganz. Dttgegeu setzen sich gewöhnlich die reissendeu rheu 
toiden Schmerzen oft noch einige Zeit in die Genesungaperiode hinein fort. Dem Abf 
des Fiebers geht iu den meisten Fällen ein profuser Schweiss vorher. Der Husten nii 
ab, die Expektoration wird eine leichte, Appetit und Schlaf kehren wieder, der St 
wird normal. Die Krankheitsdauer beträgt selten mehr als 4 bis 6 Tage; durch Kompti- 
kotionou (Brouchopneumonit] kann sie verlängert werden. 



Die Prognose ist ir 
Kinder und Greise werden s 
kuneu Dauer ist aber für di 






i günstig. Lungenleidende und Herzkrank«, 
ffizirt. Schwangere sollen leicht nbortiren. 
l Kranken die Gefahr nicht gross. 



Die Diagnose kann sich gewöhnlich nur auf das massenhafte, schnelle Ai 
"und die rapide Verbreitung stützen, da der Verlauf kein typischer ist, und diel, roiteil« 
fieberhaften Katarrh, der gleichzeitig mehrere Schleimhäute befällt, verwechselt worda 
kann. Oft kommt es vor, dass in fast siimm fliehen Familien der Klientel eines Ai 
Erkrankungen auftreten. Bei dar Differentiaidiagnoie zwischen lutermi ttens, Typk' 
und I. ist es hauptsächlich das Fohlen des Milatamois hei Influenza, welches 



i Nabeln e-krete kann i 



/.llio:l 



Therapie. Die benutzten Taschentücher sii 
Bettruhe. Leichte Diät. Eisbeutel auf den Kopf 
Lokale Behandlung der Naseuschlcioiliaut mit deaiuli/. 
keiten (Borsauro) und Inhalationen. Gegen die reiss 
ceuz warme BUiler, vorsichtige Massage. Innerlich s 
Antifeurin, welches neuerdings gegen Neuralgien et 



r der Wäsche 

Linderung der Kopfschmi 
brennen, aber nicht reizenden Fl I 
senden Schmerzen iu der Kokon« 
(alicylsaures Natron, Salol, Antip: 
pfbhlen wurde. 
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Kapitel XXXIX. 
Schweissfriesel. Febris miliaris. Frieselfieber. 

Wesen und Begriff. Der Schweissfriesel ist eine epidemische, in 80 ^®] 88 - 
ar Aetiologie noch wenig gekannte, akute Infektionskrankheit, welche 
ch ein meist schweres Allgemeinleiden (nicht selten mit stürmischen 
>dromen, hohem Fieber, reichlichen Schweissen) und durch Eruption 
Bläschen, welche auf der äusseren Haut auf rother Basis stehen, 
rakterisirt ist. 

Obwohl die direkte Uebertragbarkeit des Frieselfiebers von Mensch zu Mensch noch 
it erwiesen ist und die Annahme eines miasmatischen (ektogenen) Giftes wegen 

nur wenige Wochen betragenden Dauer der Epidemien (fast alle miasmatischen 
ktionskrankheiten sind endemisch) auf schwachen Füssen steht, so sind wir doch wohl 
ichtigt, dasselbe als Infektionskrankheit anzusehen. Das Auftreten in Form von Massen- 
ankungen, in bestimmten Jahreszeiten, so dass in kurzer Zeit viele Menschen an dorn- 
en Orte durchseucht werden, der meist typische fieberhafte Verlauf sprechen dafür, 
bei vielen akuten Krankheiten, besonders wenn sie mit starken Schweissen einher- 
an, ähnliche Bläschenansschläge (Miliaria rubra, alba) sich zeigen, so hat es längere 

gedauert, bis das Frieselfieber als specifische Krankheit abgesondert wurde, 
irere Epidemien (sndor anglicus) mit 20 — 30°/ Mortalität wechselten mit milderen ab. 
England haben sie zeitweise viele Opfer gefordert, und von dort haben sie sich nach 
ikreich und. Italien, später auch nach Deutschland verbreitet. 

Aetiologie. Impfungen mit dem Inhalte von Frieselbläschen hatten keinen 
»lg. Die Aetiologie ist noch dunkel. Gelegenheitsursache scheint feuchtes, 
meres Wetter zn sein. Zusammendrängung von Menschen soll ohne Einfluss sein. 
Krankheit beftUlt hauptsächlich gesunde, kräftige Männer und Frauen von 20 bis 
Jahren. Die meisten Epidemien fallen auf den Sommer und Frühling. Zwei- bis 
malige Erkrankung ist gar nicht selten. Die Dauer der Inkubationszeit kennt 
i nicht. 

Krankheitsbild. Das erste Stadium der Krankheit ist durch hohes Fieber, 
rke Schweisse, Kopfschmerzen, Appetitlosigkeit, Anschwellung der Milz, 
merzen im Epigastrium, Präkordialangst, Dyspnoe, Herzpalpitationen aus- 
dehnet. Nachdem dieses 2 — 4 Tage angedauert, kommt das Exanthem in Gestalt 

kleinen, runden, manchmal kontierenden Flecken, welche in ihrer Mitte ein kleines, 
tekorngrosses Bläschen tragen, mit Vorliebe am Halse und Brust, Rücken und Extremi- 
m zum Vorscheine. Der anfangs wasserhelle Inhalt trübt sich , später wird er eiterig. 
i gewöhnlich remittirende Fieber schwindet schnell und eine ausgedehnte Des quam a- 
n leitet die Genesung ein, die sich lange hinzieht. Auf der Höhe der Krankheit 
inen die Patienten unter Konvulsionen und Delirien hochgradiger Athemnoth zu 
mde gehen. Bei anderen werden soporöse Zustände beobachtet mit fuliginösem Belag 

Zunge, Nasenbluten, so dass man an Typhus denken kann. 

Die Diagnose ist bei dem epidem. Auftreten und den prägnanten Symptomen 
cht schwer. 

Die Prognose ist bei den leichten Fällen günstig. Status typhosus, hohes Fieber, 
»fuse Schweisse und Blutungen sind ominöse Symptome. 

Therapie. Expektatives Verfahren. Laue Bäder. Kalte Waschungen. Alkoholica. 
mpfer. Aether bei Herzschwäche. Chinin. Nahrhafte verdauliche Diät. 



HAUTKRANKHEITEN. 



Hautkrankheiten, 



Einleitung. 



Lls :u den ersten Deceunien dieses Jahrhunderts die liumoralpatbologie mit ihrenAl 
i herrschte, war au eine richtige lieurtlieilung der zahlreichen Hautkrankheiten 
1 denken, so lange eine jede, selbst die oinfkevta Btntsffektion , ebenso wie die 
I Erkrankungen innerer Organe als Folgen einer, in ihrem Wesen dunkelen, Verdcrbniss 
\ des Blutes und der „Kardinal safte" des Körpers angesehen wurden. Viele neue Namen 
I und alle möglichen Kategorien wurden zwar geschaffen, in welche dann oft auf rein änsser- 
1 liehe, ganz unwesentliche Merkmale hin differente Dermutopathico zusammengeworfen 
Wurden, während man nahe verwandte Formen nicht selten t reimte. Die einzelnen krank- 
I haften Zustände der Haut wurden mit den Prozessen des Wachs t humes , des Blübens, dei 
Reifens, des Vtrwolkeus der Pflanzen verglichen, ohne dass dadurch das Verständnis» für 
I jene Krankheiten irgendwie gefordert worden wäre. Sogar die aus dem Alterthume und 
der späteren Periode überlieferten, uatnrwaiiri-n, objektiven Schilderungen geriothen wieder 
in Vergessen ueit, und manche antreffende Bezeichnung wurde in jener Zeit durch irratiouelle 
Begriffe ersetzt. Ale danu später in den *0er Jahren auf dem Gebiete der allgemeinen 
Pathologie und pathologischen Anatomie sich ein grossartiger Umschwung vollzog, als 
durch die grundlegenden Beobachtungen und Arbeiten eines Kokitänskv, Virchow und 
vieler Anderer ein Einblick in den Verlauf zahlreicher krankhafter Vorgänge gewonnen 
wurde, kamen diese Fortschritte in der Erkenntuias der Dermatologie nicht sofort in all- 
gi-meiu IVuelithiin^eiKler Weise r.a Gute. Jlnii sträubte sieb anfangs noch, die bei der Er- 
löschung der Anomalien anderer Organe erhaltene« lü'sultatt' il i i-i.-kt l'iir die 1 'uriti.'il.ppJitlioh.icie 
■ zu verworthen, weil man die Analogie jener zum Theil schon aufgeklärten Prozesse mit 
den Veränderungen der Haut bestritt und der letzteren eine Ausnahinsstellung vor anderen 
Oewebssy stemen einräumen zu müssen glaubte. Begründet wurde jene Anschauung durch 
den Hinweis, dass der anatomische Bau des Hautorgnnes viel komplizirter sei, dasa das- 
selbe eine ganze lieihe von Elementen enthalte (Tastorgane, Schweiss- und Talgdrüsen, 
Haare, Nägel, Epidermis), dio den übrigen Organen fehlen, und dass deswegen der den 
klinischen Erscheinungen in der Haut zu Grunde liegende pathologische l'rozess ein ganz 
eigenartiger sein müsse! War ja doch erst kurz vorher ein Theil jeuer Bostandtheile ent- 
deckt worden uud die Erinnerung daran eine nooh frische. Auch wurde betont, dass die 
Funktionen der Haut sehr vielseitige seien, so dass bei einer Erkrankung das Symptoraen- 
bild schon wegen der zahlreicheren funktionellen Störungen von dem anderer Organer- 
kraukungon zu trennen sei. Denn die Haut ist ja nicht nur ein Schutzoygan, sondern 
es kommen ihr auch die Fuuktiouen lies Tastsinnes, des Allgemeingefiihles, der Wärme- 
regulation, der Absonderung von Schweiss uud Talg und der Perspiratio insensihilia zu. 
Scliliesslich sei die Haut ihrer Lage nach in viel h&lierem Maasse den divergentesten 
schädlichen Einflüssen ausgesetzt, als andere mehr geschützte Körperthfiile; es müssteu 
also auch nach dieser Kiehtuu;; die krank Inf ton Fol gezustände vielgestaltiger uud mit 
anderen nicht vergleichbar sein. Der Umstand , dass die in der Haut sich abspielenden 
Erscheinungen dem Gesichtssiune, dem unbewaffneten und bewatlüeten Auge (auch dem 
Tastsinne), direkt jeder Zeit zugänglich sind, was jetzt nach dem Aushau der Lehre för 
die Erkennung und Behandlung von uusch ätz barem Wertho ist. erschwerte 



beim Beginne dee Studium» de* allgemeine l'rtbell. Man sab, dus verschiedene Hmit- 
affcktionen in wenigen Tagen, manchmal (chon nach Stunden , aich derartig veiBodern, 
data man diu einzelnen Stadien als selbst and ige, zu ganz anderen Klassen gehörende Haut- 
krankheiten rechnen zu müssen glaubte. Mau übersah dabei, dass meist ein gani be- 
Himmter, geaetz massiger Typus in jenen Veränderungen wiederkehrte, weicher das Krujk- 
heitsbild zu einem sehr prägnanten und leicht zu erkennenden machte. Will man dagegen 
die Krankhei Wvorgllnge in inneren Organen studiren, so ist dies gewöhnlich nicht in 
lebenden, sondern nur am todteu Korper bei der Sektion müglich, und es liegt dann not 
ein einziges Stadium jedesmal vor, so dus die Verhältnisse auf den ersten Blick liier 
einfacher aussehen. So darf es uns dann bei der anscheinend so grossen Schwierigkeit, 
an Stelle der alten humoral pal bologiscbeu Auffassung und der Annahme einer herpetischen, 
paorischen, eryaipelstosen Krane besseres su setzen, nicht Wunder nehmen, dass n.ich 
einige Jahre verstrichen, bis daa Licht exakter, palho logischer Forschung auch das Dunkel 
der Dermatologie erhellte, und damit eine neue Aera auch für sie begann. — Etwas im 
Wanken gorielh bereits die alte Lehre von dem engen , steten Zusammeuhang zwischen 
der Erkrankung des Mutes oder der innerer] Organe und derjenigen der Haut durch den 
sicheren Nachweis, dass einzelne Hautiffeklioueii lEkiem, Erythem) bei ganz gemuiden 
Menschen unter der Einwirkung lokaler Schädlichkeiten experimentell zu erzeugen situ), 
und dass unter dem Eiuftusse von Hautparasiten (Scabies, Favus) die Haut hei Gesund« 
und Kranken jedesmal in gleicher Weise erkranke, und eine Beseitigung der Affektum 
ohne Schaden für den Träger, aber auch ohne Einwirkung auf die dos Hautleiden hs- 
gteitenden inneren Kraukheiteu durch den Arzt ausgeführt weiden könne. Hatte doer " 
dahin jedes Hautleiden in der Kegel als ein Doli ine tangere und als günstige Ahle! 
der Maleria peccans nach aussen gegolten, welche durch lokale Mittel nur zum Nach tufiüa 
des Kraukeu nach den edlen inneren I trgunen zurückgetrieben werde (1), willirend nnr innere, 
„Blut reinigende" Medikamente und die „Schürten" beseitigende Stoffe das Krankheitsgifi 
von innen nach aussen schliesslich ganz entfernen sollten. Diese unsinnigen AnsichMn 
spuken noch jetzt gewaltig in den Köpfen von Laien, besonders der Hebammen, Bsder 
und Klatschbasen, leider auch noch hier und da in denjenigen von Aerzteu zum Unglück 
für die leidende Menschheit, zum Glück für den Geldbeutel von Pfuschern and Markt- 
schreiern, die die Vorurtheilo Kranker und Gesunder ausnutzen. — Auf jene votist 
genannten Beobachtungen bin koncedirteu dnun auch dio K rasen euthusi asten , wen 
mit Widerstreben, dass es eine kleine Gruppe von sogenannten idiopathischen 
krank heilen gebe, welche als rein örtliche Leiden durch äussere mechanische, thermisch«, 
chemische Reize und durch Parasiten hervorgerufen werden könnten, stellten aber denselben 
eine viel grössere Klasse symptomatischer Hautteiden gegenüber, die als Folgen all- 
gemeiner und organischer Erkrankungen anzusehen seien (Exanthem der Pocken, Roseola hei 
Typhus, syphilitische Hautausschlage, Ekzem u. a. mehr). ~ Den letzten TodesBtoss erluoft 
die überlebte Lehre aber erst durch HfTliRA und seine Schule (KapusI u. A ), 
Selbständigkeit zahlreicher Hautkrankheiten ein für allemal feststellten. Er 
die Errungenschaften der allgemeinen Pathologie und path. Anatomie auch für die Denn»»- 
logie nutzbar machte und darauf hinwies, dass trotz der kompilierten hi ätiologische» 
Beschaffenheit und der vielen physiologischen Funktionen der Haut die den klinischen 
Kraukheit6bi!dem zu Grunde liegenden Prozesse in derselben ebenBo ablaufen, wie in 
anderen Organen, dass z. B, die Kardinalsymptouie der Entzündung: Ruber, Kalor, TunoTi 
Dolor sich in derselben Weise wie z. B. an den serösen Hauten beobachten lassen, wtr 
stelle eben die Haut ein viel besseres Prilfungsobjekt dar. Zugleich machte H. dannf 
aufmerksam, dass die verschiedenen Hautkrankheiten, sie mögen nun idiopathische, d, !■ 
durch äussere. Schädlichkeiten hervorgerufene, oder symptomatische sein, anatomisch Ut» 
klinisch in ganz gleicher Weise verlaufen , eine Sonderung also nur vom ätiologisches 
Standpunkte aus möglich sei. Die bei lleotypbns beobachteten Koseo lad ecken , das I«' 
St orangen in der Sexiialspliiirc auftretende Chloasma uterinuui (Pigmenten Häufung in KeW 
Malpighü) zeigen die gleichen Erscheinungen, wie die durch Floh- oder Wauzenstich« 
bedingten rotlien Roseola Hecken bei Kindern, und dns unter dem Einflüsse der Gletsebet* 
sonne entstandenen Chloasma im Gesieht. Unter eingehender Berücksichtigung der Aeüv- 
logie vermehrte II. die Zahl der idiopathischen Hnutaffekt Jonen. Wir verdanken ihm die 
Aufstellung eines Systems der Hautkrankheiten, welches allgemeine Anerkennung gefandst 1 
hat und mit wenigen Abänderungen noch heute festgehalten wird. Von den einfach««" 
Erscheinungen zu den koraplizirteu fortschreitend , berücksichtigt II. bei der speziellen 
Schilderung der einzelnen Kmnkheitsbilder nicht nur dio auatom. Veränderungen und de* 
klinischen Verlauf, sondern auch die Ursachen, Wo os nur angeht, sucht er manchen, an' 
den ersten Blick so verwickelt erscheinenden Symptomenkomplex in seine Elemente auf- 
zulösen. Diese Elemente sind ganz einfache, umschriebene, meist typisch ablaufend« 
Hautanomalien — PrimUref floresce nzeu — welche in folgender Gruppe 
gefassl sind: 
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1. Macula (Fleck). 2. Papula (Knötchen). 3. Tuberculum (Knoten). 4. 
Phyma (Knollen). Urtica (Quaddel). 6. Vesicula (Bläschen). 7. Bulla (Blase). 
8. Pustula (Pustel). 

Macula. Umschriebene Verfärbungen der Haut von verschiedener Grösse, Macula, 
flüchtig oder bleibend, angeboren oder erworben. 

Rothe Flecke. Hyperämie des Papillarkörpers, auf Druck erblassend; manchmal 
restirt ein gelber Fleck (Pigment). Roseola, Fleck von Linsen- bis Bohnengrösse. 
Erythem a (grössere Ausdehnung). Telangiektasien, Naevi vasculosi (Gefäss- 
mäler, rothe Flecke mit erweiterten Hautgefässen). Halo (rothe, hyperäm. Umgebung 
einer Primärefflorescenz von Bläschen, Knötchen). Bei Blutaustritt in das Corium erscheint 
der Fleck dunkler, schwindet nicht auf Druck; Purpura, punktförmige Flecken, nennt 
nuui Petechien, streifenförmige Vib i cos, solche von bedeutender Grösse Ekchym ose n. 
Das durch Zerfall der ausgewanderten rothen Blutzellen frei gewordene Hämoglobin wandelt 
sich nicht selten in verschiedene Farbstoffe um, und es entstehen, je nachdem dieselbeu 
in den tieferen oder oberflächlichen Schichten der Haut abgelagert sind, mehr oder minder 
deutliche, gelbe, rothe, blaue, grüne, braune Flecken. 

Braune Flecken, die Folgen stärkerer Pigmentanhäufung im Rete und der Epi- 
dermis. Grössere Flecken, Chloasmata, Melasmata, an unbedeckten, der Sonne aus- 
gesetzten Hautstellen und symptomatisch während des Puerperiums und der Gravidität 
[Ch. uterina). Nigrities (der Neger, die übrigens auch fast weiss zur Welt kommen), 
tiphelides, Sommersprossen (Stecknadelknopf bis Linsengrösse). Lentigines (bis Erbsen- 
and Bohnengrösse). Naevi pigmentosi (Muttermäler von grösserer Ausdehnung). 

Durch angeborenes oder erworbenes Fehlen des normalen Pigmentes entstehen 
weisse Flecken, die angrenzende, normal pigmentirte Haut erscheint wegen der Kon- 
trastwirkung viel dunkler, als sonst. Allgemeiner Pigmentmangel. Albinismus (Kakerlaken, 
Albinos) streifenförmige Flecken, Vitiligo. Unregelmässige Flecken, Leukodermata. 
Gelbe, seltene Flecken, unbekannten Ursprunges, Xanthomata. Dyschro- 
masie, allgemeine Verfärbung der Haut. Bronzefärbung. (Morbus Addisonii) Ablagerung 
von Silberoxyd. (Arygrose), auf Druck nicht schwindend, im Gegensatze zur Grau- 
färbung, bedingt durch Blässe und Cyanose. Aufhäufung von Gallenfarbstoff. Ikterus, 
gelbe bis olivengrüne und dunkelbraune Färbung, oft mit Cyanose vergesellschaftet. Ab- 
lagerung von Kupfersalzen (Grüufärbung des Bartes bei Bronzearbeitern). Tätowirungeu 
(Krapp, Zinnober, Kohle, Schiesspulver-Einreibungen). 

Papula, solide, bis zur Grösse einer Erbse zunehmende, derbe Vorwölbungen der Papula. 
Haut (blass, roth, rund oder zugespitzt). Anhäufung von Serum oder Blut in den tieferen 
Schichten, oder Zelleninfiltration. Ansammlung von Epidermiszellen. Anschwellung der 
Talgdrüsen in toto, oder eines Theiles, der sich abschnürt. Comedo, Akne, Milium, 
seu Gm tum, nach Verstopfung des Ausführungsganges. Weitere Umwandlung der Papulae 
in Bläschen oder Pusteln möglich; sie schwinden (Resorption) oft unter Hinterlassung 
eines Pigmentfleckes, oder es tolgt leichte Abschuppung. 

Tuberculum, grösserer Knoten bis zum Volumen einer Kirsche, in der Tiefe Tuberculum. 
sitzend, oder das Niveau der Haut überragend. 

Phyma, knollenartige Geschwulst, von der Tiefe des Unterhautzellgewebes ihren Phyma. 
Ursprung nehmend, gelappt oder gestielt. 

Urtica, Quaddel. Folge seröser Exsudation (mehr in die Fläche gehend) in den Urtica. 
Papillarkörper und das Rete von Erbsen- bis Markstückgrösse. Oft ganz weiss (Druck 
auf die zuführenden Gefässe). Urt. porcellanea, oder U. rubra, (durch Jucken) geröthet, 
gewöhnlich rother Saum an der Peripherie der blassen Quaddel. Derbe Konsistenz, flüchtiger 
Verlauf, stark juckend Manche U. heilen im Centrum und schreiten in der Peripherie 
fort. So bilden sich Kreisformen. U. anularis, gyrata. 

Vesicula. Durch cirkumskripte Ansammlung von Serum, Eiter oder Blut, mehr Vesicula. 
in den oberen Schichten der Epidermis, werden Stecknadelkopf- bis erbsen grosse Bläschen 
gebildet. Oft maculae oder papulae als Vorstufen. Ursache meistens stärkerer, die Haut 
freuender Reiz. Die häufigste Form sind wasserhelle Bläschen, deren Inhalt erst später durch 
Beimengung von weissen oder rothen Blutzellen milchig, eiterig oder hämorrhagisch wird. Ist 
«UsExsudat ein oberflächliches, so ist die Decke dünn und platzt leicht. Die Bläschen zeigen 
fächerigen Bau, wenn das Exsudat die Epidermiszellen nicht zerstört, sondern sich zwischen 
dieselben ergossen hat, so dass die Zellenlagen Scheidewände bilden. Bei theil weiser 
Sorption des Inhaltes sinkt eine Stelle der Decke ein, Dellenbildung. Platzt das Bläschen, 
^d liegt ein Theil des Coriums frei , so haben wir eine sekundäre Hauterkrankung vor 
Ms. (Siehe später Excoriation.) Die Bläschen können wachsen und in Pusteln übergehen. 

Bulla. Grössere Blasen bis zur Eigrösse. Verschieden dicke Decke. Inhalt Bulla, 
•wog, eiterig oder blutig. 

Pustula. Erhebung der Haut von Linsen- bis Bohnengrösse. Inhalt eiterig, Pustula, 
toufig mit Blut vermischt. Kleinere Pusteln Impetigo. Grössere Ekthyma, Die 
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Excoriation. 



Ulcus. 



Rhagade. 



Squamn. 



Crasta. 
Cicatrix. 



Tiamon- 
tation. 



Umgebung der Pusteln ist geröthet, nicht selten infiltrirt. Die Pusteln sind Folge: 
stärkeren Entzündung, die gewöhnlich bis ins Corium (und tiefer) vordringt. Sie 
meist, und der Substanzverlust wird durch den eintrocknenden Inhalt mit Serum 
Eiter (Borkenbildung) ausgefüllt. Ist bei der eiterigen Schmelzung der Papillai 
d. h. die Muttersubstanz der Epidermis zerstört, so kann dieselbe nicht ad integrui 
tuirt werden, sondern es entsteht eine Narbe. 

Die Priraarefflorescenzen können, ohne Spuren zu hinterlassen, wieder verscl 
oder sie führen zu den von Hebra in folgender Klasse zusammengestellten Hautverände 

1. Excori ationep. 2. Ulcera cutanea (Geschwüre). 3. Rhagades 
schrunden, Risse. 4. Squamae, Schuppen. 5. Crustae, Borken. 6. Crustae 1 
losae. 7. Cicatrix, Narbe. 8. Pigmentationes. 

Excoriationes wurden schon besprochen. Sie können durch längeres Kratz 
durch Platzen eines Bläschens erzeugt werden. Heilen meist unter dem Schutze 
Börkchen. Oft bleibt ein Pigmentfleck, der dann auch verschwindet. 

Ulcera. Durch Platzen tiefer greifender Blasen, Pusteln und durch AI 
der Epidermis, durch Eiterung u. a. Ursachen können dieselben in ihrem Ausseh 
wechseln, gezackte, glatte, unterminirte, oder steile Ränder haben. Der Boden k 
Serum, Blut, Eiter, Borken bedeckt sein. Für die Ausheilung kommt es darauf ao, 
Papillarkörper intakt blieb. Im letzteren Falle findet Regeneration ohne Narben e 

Rhagades. Einrisse entstehen, wenn die Haut ihre Elasticität eingebü 
Die Haut reisst dann oft ein uuter dem Zuge der unter ihr liegenden Muskeln 
winkel, After). Die Schrunden heilen schwer, da sie oft gezerrt werden. 

Squamae, Schuppenbildung. Es wird mehr als nöthig Epidermis gebilde 
dem Papillarkörper infolge von Hyperämie zu viel Ernährungsmaterial zugeführt wir 
stärkere Epidermisbildung dauert nach dem Aufhören der sie verursachenden Haut; 
oft fort. Desquamatio furfuracea, kleienförmige, D. m embranacea , grossb 
Abschuppung. Die Epidermis erscheint vielfach verdickt. Die Schuppen lassen sie 
abkratzen. Bei verstärkter Talgdrüsensekretion sammeln sich Schuppen oft an, 
den Drüsen der Talgdrüsen bestehen und durch Talg zusammengehalten werden. ( 
rhoea sicca.) 

Crustae. Borken, Krusten aus eingetrocknetem Serum, Eiter, Blut. Inf 
Blasen, Pusteln, Eiter, Blut u. a. 

Crustae lamellosa e. Grössere Schichten von Krusten. 

Cicatrix, Narbe. Bindegewebe bildet sich in der Haut besonders nach Ze; 
des Papillarkörpers. Die Defekte werden durch Granulationsgewebe (später Binde 
ausgefüllt. Alle Grade finden sich. 

Pigmentationen kommen häufig vor. Nach längeren Reizzuständen d< 
die oft mit Hyperämie und Blutaustritt verbunden sind, wird mehr Pigment j 

Nacli diesen Vorbemerkungen kommen wir zu dem von Hebra auf pathalog.- 
Basis aufgebauten System der Hautkrankheiten. 

1. Hyperaem. cutan. 2. Anaem. cutan. 3. Anomaliae secret glandul. cut. 
sudationes. 5. Haemorrhagiae cutan. G. Hypertrophiae. 7. Atrophiae. 8. Neop 
9. Ulceratioues. 10. Neuroses. 11. Dermatoses parasitariae. 



Spezieller Theil. 
Kapitel I. 



Hyperämien. 



Idiop., akute H.: Erythema traumaticum. Als Folgen des Druckes E ,'^™. 
1 in Kleidungsstücken (Mieder, Strumpfbänder) auf die Haut, des Kratzens, ™m. 
Frottirens, Liegens auf bestimmten Stellen (Trach unteren, Kreuzbein, Ellenbogen) 
totstellen flüchtige Erytheme. Bei längerer Irritation kommt es zur Entzündung 
P {EiBudation), Die früher häufig von Erythemen befallenen Stellen werden von 
I Scabies, Variola, Ekzem stärker ergrinen. 

Erythema ealoricum. Kälte oder Hitze erzeugen bei -manchen Menschen ^H^JJ,*, 
idtnell wieder schwindende, rothe Flecken. 

Erythema ex acribus. Den Reiz von Senfteigeu, Senfspiritus , Kan- 
duriden (kurze Berührung), Anilinfarbstoflen u. a. beantwortet die Haut mit 
} Hyperämie, die leicht in Entzündung übergeht. 

Symptomatische H. Viele Krankheiten, besonders infektiöse Prozesse Symptom« t 
«eben mit Erythemen der Haut einher. Roseola typhosa, variolosa, fljTerÄ,n - 
Morbilli, Scarlatina, die nach dem Tode abblassen. 

Erythema infantile. Störungen des Magens und Darmes (Würmer), 
Dentition, Fieber werden manchmal von flüchtigen Erythemen begleitet, die 
diffus oder fleckig mit Morbilli und Scarlatina verwechselt werden können. 

Passive, idiopath. H. Druck von Binden und Bandagen, der den 
Abflugs des Veuenblutes hindert, bewirkt besonders an den abhängigen Partien, 
au denen der Blutdruck niedrig ist, rothe, blaue Flecken. Mit abnehmender 
Triebkraft des Herzens nehmen sie zu. Livedo ealorica, blaue Flecken an 
Nase, Ohren, Wangen, unter dem Einflüsse niedriger Temp. entstehend. 

Symptom., passive H. Altgemeine Cyanose, bei Erkrankung des 
Herzens und der Lungen. — Mangelnde Arterialisation des Blutes und Auf- 
häufung im Venensystera. 



Anämie der Kaut. 

Länger andauernde Hautnnämie wird verursacht durch Blutverluste, Er- Hsul " nSlui8 - 
luilmmgs Störungen, Kachexie. Vorübergehend, reflektorisch itun.'h Angst, Zorn, 
i Ohnmacht, durch den Fieberfrost (Kontraktion der Arterien), ferner besonders 

iiQ unbekleideten Körpers teilen durim Kühe. Die auäm. Haut erscheint wachs- 
bleich, gelblich, fahl, gerunzelt, kühl. Gefühle von Taubsein, Ameisenlaufen, 
Frösteln sind nicht seltene Begleiter. 
Ipon 



Anomalien der Sehweissekretion. 



DerSchweiss wird von den Sehweissdmseu, welche von Blutge 
iponnen werden, abgesondert. Derselbe ist sauer, enthält Wasser, Kochsalz, « 
[ffganische Säuren, andere Salze, Fett. Unter gewöhnlichen Verhältnissen ver- 
I dampft derselbe, so dass es nicht zur Ansammlung in Tropfenform auf der 
i Haut kommt. Je höher der Blutdruck ist, je mehr Blut zur Haut strömt, desto 
stärker kann (nervöse Einflüsse spielen auch eine Rolle) die Absonderung 
»aasigen Schweisses werden. Bei hohem Fieber sind jene Bedingungen oft vor- 
banden (Pneumonie, Intermittens, 3. Stadium). Bei Phthisikern ist die Haut 
anders Nachts mit kalten Sohweissen bedeckt (Wärmeverlust durch Ver- 
dampfung; wie ja auch im Allgemeinen die Seh weisse kretion für die Wärrae- 
"igulatioi) von grossem Werthe ist). 

Hyperhidrosis. Die Vermehrung der Schweissbildujig ist entweder eineHjp 
■Üjpneine, oder lokale. Die an Sehweissdrüsen reichsten Partien schwitzen 
natürlich am stärksten. Da Blutüberfüllung der Cutis die Sekretion steigert, 
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so findet eich häufig als Komplikation eine Eruption von kleinen Bläschen 
(Sudamina, Miliaria). 

HjTHMta»- Hyperhidrosis localis. Fugssohlen, Handteller, Achselhöhlen, Damm, 

Genitalgegend sind Prädilektionsstellen. Die macerirte Haut fault; der die 
Kleider und Schuhe imprägnirende Schweiss zersetzt sich (Fettsäuren), und es 

Osmidrosis, entsteht ein widerlicher Geruch — (Bromidrosis, Osmidrosis) (Stinkfuss). 
Je mehr die Verdampfung des Bchweisses durch Leder und impermeable Stoffe 
(Gummieinlagen) gehindert wird, und je weniger die vollgesaugten Kleidungs- 
stücke gewechselt werden, desto mehr nimmt der Gestank zu, trotz häufiger 
lokaler Bäder. Die Haut wird der schützenden, sich bald abstossenden Epi- 
dermis beraubt. Es entstehen Excoriationen, Einrisse zwischen den Zehen 
Da wo Hautfalten sich reiben, entwickelt sich Eczema.- intertrigo. Wundlaufen 
der Füsse ist häufig die Folge der lokalen Hyperhidrosis. 

Die Aetiologie ist vollkommen dunkel. 

Therapie des Stinkfusses. Streupulver kann zur Aufsaugung des Schweieses 
dienen (Amylum, Alaun, Magnesia usta), dem Tannin oder Salieylsäure bei- 
gemischt ist Von Hebra ist folgende Kur empfohlen. Die Füsse werden zuerst 
im lauwarmen Wasser gebadet Frisch bereitetes Ungt Diachyli simples wird 
auf alte Leinwand dick gestrichen, und die Füsse werden damit sorgfältig ein- 
gehüllt, nachdem Gharpiebäuschchen, mit der gleichen Salbe bestrichen, zwischen 
die Zehen gelegt sind. Ein neuer Strumpf wird darüber gezogen. Die Prozedur 
wird jeden Abend wiederholt, nachdem die Füsse einfach mit Oel abgerieben 
sind. Nach 12 — 14 Tagen soll nach Abstossung der Epidermis das Leiden 
beseitigt sein, wenn nicht, muss die Kur wiederholt werden. Neuerdings ist dem 
Verf. die mehrere Tage nach einander wiederholte Einpinselung des Fusses mit 
Chinolinlösung (1 : 100) empfohlen worden (J. Rosenthal). 

Anidrosis. Anidrosis. Verminderung der Seh weissekretion findet sich bei Diabetes 

mellitus und insipidus, meist auch bei Typhus; lokal bei einzelnen Affek- 
tionen der Haut (Psoriasis, Eczema squamosum, Ichthyosis). 
Die Ursachen kennt man nicht. Eine Behandlung ist nutzlos. 

Chromidrosis Chromidrosis. Beimengung von Farbstoffen zum Seh weisse ist selten. 

Blauer Schweiss (Indikan. phosphors. Eisenoxyduloxyd). 

^rosis!" Hämatidrosis. Das Blut mischt sich erst ausserhalb der Schweissdriisen 

dem Sekrete bei. Hautblutungen (Hämophilie Morb. Werlhofii). 

Uridrosis. Uridrosis. Harnstoff' und Kochsalz wird bei U r am i s c h e n in seltenei 

Fällen mit dem Seh weisse ausgeschieden, so dass die Haut sich mit weisse) 
Schüppchen (Krystallen) bedeckt. 

Anomalien der Talgsekretion. 

Funktionelle Störung. — Hy persekretion. — Seborrhöe. -— 

Steatorrhoe. 

A do r m Tai e " ^ er Hauttalg wird bekanntlich von den Talgdrüsen abgeschieden, in d* 

sekrotion. Weise, dass die Talgdrüsenzellen z. Th. nach Aussen treten , nachdem sie v e: 
eborr oe. f ettet gul( j j e nacn( j em e j ne grössere Proliferation von Zellen statt hat, &* 1 
diese Fett produziren, oder theilweise erhalten bleiben, wird bei der Hypersekrefr 
die Haut stark ölig erscheinen (Seb. oleosa) oder sie wird sich mit Fett &** 
Zellen, die vertrocknen , bedecken , welche der Haut als schmutziggelbe , g* ^ 
blätterige Masse aufliegen Seb. sicca. Bei Neugeborenen findet die SeborT* 14 
ihren Ausdruck in der Vernix caseosa, welche nach der Geburt abgestoö * 
wird, oder sich zum Theil wieder erneuert. 
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Seborrhoea capillitii. Die Kopfhaut erscheint entweder nur fettig und Seborrhoea 
bei Kindern, da Staub leicht haftet, schwer rein zu halten. Oder es kommt capl 
Anhäufung von Fett und Zellen, die einen dicken Schuppengrind bilden, 
eher aus einer missfarbigen, bröckeligen, gneisähnlichen Masse besteht, 
rch Druck desselben auf die Haarpapillen kommt es in diesen zu Ernährungs- 
•ungen. Die Haare werden z. Th. gelockert und werden nur noch durch * 
fettige Masse festgehalten. Die Haut unter den Schuppen ist blass, feucht, 
ig anzufühlen, oder geröthet, entzündet, rissig, zu Ekzem geneigt. Auch 
Erwachsenen kommt Seborhoea capillitii vor, doch ist das Produkt derselben 
i aus schmutzig weissen, kleienf örmigen Schüppchen zusammengesetzte Masse, 
auf dem Rockkragen sich immer wieder ansammelt. 

Pityriasis capillitii. Auch sie führt nach langer Dauer zum Schwund Pityriasis 

w ^ ciuillitii 

Haare und ist vielleicht eine der häufigsten Ursachen der frühzeitigen Kahl- 
; (Alopecia). Ferner veranlasst sie oft besonders bei Kindern, welche die 
sende Kopfhaut viel mit ihren Nägeln bearbeiten, Ekzem. 

Im Gesicht, an den Wangen, Kinn, Nase kann die Haut auch einfach 
ig erscheinen und zum Schmutzigwerden geneigt sein, oder es kommt zur 
häufung von Zellen, die durch den Talg zusammengehalten, in Dütenform 

Haut aufsitzen. Beim vorsichtigen Abnehmen findet sich ein Zusammen- 
ig dieser geschichteten Krusten mit den erweiterten Talgdrüsengängen, die 
ch fettige Zapfen mit jenen verbunden sind, so dass die Genese sofort klar, 
1 eine Verwechselung mit Neubildungen (Carcinoma ausgeschlossen ist. Auch an 

nicht behaarten Haut bilden die abgestossenen Talgdrüsenzellen oft weisse 
lüppchen (Pityriasis furfuracea), und weil der Prozess bei heruntergekommenen 
^onen nicht selten ist, so wird er auch als Pityriasis tabescentium 
;eichnet. 

Diagnose. Die Seborrhöe ist bei genauer Untersuchung leicht zu er-^^^ r 
inen. Bei Ekzem ist nach Entfernung der Borken (die nicht so fettig sind) Seborrhöe. 
Haut viel stärker entzündet, nässend (Serum), und es finden sich in der FavSou' 
-he meist noch Knötchen oder Bläschen, die die Erkennung erleichtern. Bei 
-vus sind die Borken strohgelb, und bei der mikroskop. Untersuchung zeigen 
b zahlreiche Pilzgeflechte. 

Die Ursachen der stärkeren Talgabsonderung sind in Dunkel gehüllt. 

* 

Die Therapie stösst bei vorurtheilsvollen Müttern und Kinds Wärterinnen, 
Iche meinen, man treibe die Krankheit zurück, auf Schwierigkeiten. Die Ab- 
ung der Borken muss zuerst durch Einweichen mit warmen Wasser, Oel, 
rcerin (Borstenpinsel) angestrebt werden. Flanellkappen leisten oft vortreff- 
ie Dienste für die Nacht, um die Haut zu schützen und einzuhüllen. Bei 
nnern kann man die Haare abschneiden lassen, bei Mädchen, die das sehr 
£ern zugeben, ist das unnöthig. Die später freiliegende, oft rissige, vulnerable 
ut wird mit warmem Seifenwasser gereinigt und mit Vaselin (welches sich 
ht zersetzt) eingerieben. (Reines Glycerin reizt.) Nach Abnahme der Hyperämie 
d der Kopf mit Spiritus rectificatus und gleichen Theilen Wasser mit Karbol- 
rezusatz (0,15 °/o) öfter eingepinselt, Abends eingeölt oder mit Vaselin ein- 
leben. 

Durch Anhäufung von Talg (Smegma) im Präputialsack und im Nabel (Zersetzung) 
n eine stärkere Entzündung dieser Theile, besonders Balanitis angeregt werden. Balanitis, 
alichkeit, Entfernung des Sekretes, Betupfen der entzündeten, oft enorm juckenden ^esNabeS. 
leimhaut mit karbolsäurehaltigem Spiritus 0,5%, event. Aetzung der Erosionen, besei- 
n die Affektionen schnell. 

Verminderung der Talgdrüsensekretion, Asteatosis, äussert sich meist in Asteatosis. 

ichigkeit, Trockenheit, Sprödigkeit der leicht abschilfernden Haut (Pityriasis 
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simplex) und kommt als Begleiterscheinung mancher Hautaffektionen — Prurigo, 
Psoriasis, liehen — vor. 

Durch Behandlung mit reinen, pflanzlichen, oder thierischen Fetten, oder 
Oden (Vaselin, Lanolin. Ol.-Olivarum) ist der Mangel künstlich zu ersetzen 

Talgretention. (Nutritive Störungen.) 

*££***' Die Ausscheidung des Talgs aus den Ausfuhrgängen kann durch Ver- 

stopfung derselben (Staub, Theer) und andere Verunreinigungen, oder durch. 
Narbenbildung verhindert werden. Ist dies der Fall, so wird durch das sich 
ansammelnde Sekret die Epidermis über der Drüse emporgewölbt und so ent- 
stehen kleine bis stecknadelkopfgrosse Knötchen, in deren Mitte gewöhnlich 
ein schwarzer Punkt (die verstopfte Oeflhung des Ausfuhrganges) sich befindet 

Kostdo. Man bezeichnet diese Bildungen als Komedonen, Mitesser. 

Der Name rührt wobl daher, dass in einem kleinen Theile der Falle eine Milbe» 
Aoarui folliculorum, im AuafÜhrgange der Drüse sieh einnistet Das durch Staub 
■chwan gefärbte Ende des im Gange rvtimrten Sekretes wird von den Laien für den Kopf 
der Milbe gehalten. 

Da selbst bei sorgfaltigster Hautpflege auch an Stellen, die bedeckt sind, 
sich oft massenhaft Komedonen entwickeln, somuss eine qualitative, uns unbekannte 
Veränderung des Sekrets angenommen werden, die zur Ursache der mangelhaften 
Entleerung desselben wird. Die Komedonen finden sich am häufigsten im Ge- 
sicht, an der Nase, an der Stirne, am Bücken und der Brust in den 
jüngeren Lebensaltem. Bei seitlichem Druck auf den Komedo entleert sich 
meist eine korkzieherartig gewundene, gelbweisse Masse, an deren Spitze ein 
schwarzes Knöpfchen (Staub) sitzt Der Drüsenausfuhrgang klafft und blutet 
leicht 

Behandlung. Gründliches Einseifen und Abtrocknen mit rauhem Frottir- 
tuch lockert die Komedonen. Durch Druck (seitlich) mit den Fingern (nicht 
mit den Nägeln), über die am besten ein Taschentuch gelegt ist, kann man 
nach und nach alle Pröpfe entfernen und durch Betupfen der Stellen mit 
Alkohol, Ammoniak die Talgdrüsen zur Kontraktion anregen. Je besser die 
Hautpflege, desto langsamer werden die Komedonen wieder zunehmen. 

Miüum. Milium seu Grutum. Die Talgdrüsen bestehen aus mehreren Blindsäcken. 

Von diesen kann sich einer abschnüren und durch weitere Sekretion sich ver- 
grössern. Die Haut, (besonders im Gesicht, unter den Augen, neben der 
Nase) wird in Form weisser Knötchen wenig emporgewölbt, ohne dass man 
in der Mitte eine Oeffnung sieht. Auf Druck entleert sich nichts. Macl^ 
man einen kleinen Schnitt an der Stelle, so springt auf Druck ein klein-^ 
weisses, hartes Körperchen (Grieskorn) heraus, welches aus chemisch verändert^ - ? 
Zellen besteht. Man kann so alle Miliumbildungen leicht entfernen. Au<^ u 
durch Erweiterung des verschlossenen Drüsenganges kann ein Milium entstehe*^ 1 

Kapitel IL 

Akute, nicht kontagiöse, entzündliche Dermatosen. 
^SJS. Exsudative Erytheme. 

Wesen und Begriff. Den folgenden Formen liegt nicht allein Hyperämie, 
sondern auch eine gleichmässige, seröse Infiltration des Papillarkörpers zu Grunde. 
Die Symptome der Entzündung Rubor, Tumor, Dolor, Calor sind ganz oder 
theilweise vorhanden. Ein kleiner Schritt ist es nur bis zu einer stärkeren An- 
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ralung von Serum um] Erhebung der Epidermis in Form von Bläschen, 
Stehen, Quaddeln, und es sind die exsud. Erytheme häufig mit diesen Efflores- 
izen vergesellschaftet. 

Erjthcina exsiul. tnulli forme. Die Affektion beginnt mit linsen-Eiyihema 

äsen, zinnoberrothen, scharf begrenzten, etwas erhabenen Flecken an u^rmo'"" 1 " 

nd uud Fussrucken, Untergehen kein und Vorderarmen, die auf 

dt verschwinden. Die Flecke vergrößern sieh durch Fortschreiten in der 

iherie, und während die zuerst, erschienenen im Centrum sich zurückbilden, 

i sie erst blaurot h werden (venöse Stauung) und einsinken , treten au 

1 Stellen neue Flecken auf, die den gleichen Verlauf zeigen. Da die 

ne bis zu Thalergrössc wuchsen können, so konfluiren sie vielfach, und 

meint der ganze Kücken der Hand oder des Fusses in der Mitte diffus 

luroth, in der Peripherie zinnoberroth verfärbt (2—3 Tage nach dem Beginn). 

e blaurothen Stellen sind kühl. Anfangs ist leichtes jucken und Brennen 

rhanden; nicht selten werden heftige Schmerzen in den Gelenken der 

,tad und des Fusses geklagt. Allmählich blassen auch die äusseren 

rtien ab und die Haut wird ad integrum restituirt. Jeder Fleck braucht bis 

i Rückbildung 8—10 Tage, und es kann der Prozess durch Nachsehübe auf 

-8 Wochen ausgedehnt werden. Selten lokaJisirt er sich an anderen Körper- 

plikationen. Tritt an einzelnen Stellen Blutfarbstoff aus, soKnn.pii- 

it dieser die bekannten Metamorphosen durch; die betreffende Stelle wird fcatlt "' fln 
blau, dann grün und gelb und wird schliesslich hraun (Pigment). Bilden 
die centralen Partien schnell zurück, und schreitet der Prozess peripher 
;h weiter, so erhält mau ein E. auulare. Konfluiren die einzelnen Kreise, ^f^j^ 
in E. gyratum. Tritt im Centrum ein neuer rother Fleck auf, so 
-jiricln man von einem E. Iris. Bildet sich ein Knötchen in der Mitte, ein 
BläBchen, oder eine Blase, so bezeichnet man diese Form als E. papulatum,E. popui»- 
E. veBiculosum, E. bullosum. Manchmal findet sich eine Quaddel im tqra ' 
Baitrum, oder au der Peripherie ein Kranz von Bläschen, man erhält so ein 
E,urticatum und den Herpes circin natus. Herpes Iris ist die Form, H c 3 n s natUB . 
bei der um ein centrales Bläschen sich ein Bläschenkranz entwickelt hat. 

In den ersten Tagen kann Fieber bis zu 39,8 vorhanden sein. Als 
■sätwe Komplikationen werden Endokarditis, Perikarditis, Pneumonie, 
Pleuritis, Meningitis (E. symptomaticum) angeführt. 

Die Prognose der tinkomplizirteu Erytheme ist günstig. 

Die Aeliologie ist absolut unbekannt. Das E. tritt meist im Herbst 
und Frühling auf. Jugendliche Individuen sind mehr disponirt, als ältere. 
Recidive sind nicht selten. 

Diagnose. Das E. papulatum kann für ein papulöses Sy phil idDiiterentiBi- 
gehalten werden. Es fehlen bei dem ersteren die Drüsenanschwellungen. Vor '^S^ sp d ' 
einer Fehldiagnose, Scharlach, schützt der typische Verlauf und die Lokali- "«jjji'- U'»- 
sation (Hand- und Fussrucken). Eine Behandlung ist unnöthig. Gegen die s^hUM. 
ßäleukschmerzeiL kaiiii Antipyrin und salicyl saures Natron {3 — 1 Grins, p. dosi) Hc ' 1Btl>1 *)- 
'ersucht werden. 

E. exsud. inedicamentosum. In den letzten Jahren ist nach der Dar-}--^.™™! 
'eichung von Chinin die Eruption eines im Gesichte und am Stamme auf- i^nm. 
tretenden, und sich über den behaarten Kopf fortsetzenden Erythems, welches mit 
intensivem Fieber, belegter Zunge und nervöser Depression einhergeht, gesehen 
worden. Nach dem Aussetzen des Chinins schwindet es schnell. Die bei 
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8charlach beobachtete Himbeerzunge und die Eigenschaft dee Scharlachexanthema ' 
nicht auf den behaarten Kopf überzugehen und die fast nie fehlende Angina 
verhindern eine Verwechselung mit diesem. Auch nach Antipyrin und j 
Chloralhydrat sind bei einzelnen Personen (Idiosynkrasie) an bestimmten 
Stelleu Erytheme aufgetreten. 

J58JJJ£ Erythema nodosum. Dasselbe beruht auf einer serös blutigen Infil- 

tration s&mmtlicher Schichten der Haut und des subcutanen Gewebes und 
passiver Hyperämie der Arterien und Venen. Der Lieblingssitz des Eryth. 
nodosum sind die beiden Unterschenkel und Fussrücken, seltener 
werden die Unterarme und Oberschenkel, noch seltener andere Stellen ergriffen, 
Sehr akut, gewöhnlich über Nacht, entwickeln sich unter Fiebererschei- 
nungen und heftigen Schmerzen in den angrenzenden Gelenken 
und Knochen, auf Druck und spontan schmerzende, derbe Haselnuss- bis 
Wallnuss- und klein Apfelgrosse Beulen, welche die Haut nur wenig 
vorwölben. In der Mitte blauroth, sind sie an den Bandern rosenroth gefärbt 
Bis zu 20 zerstreute Knoten können an einer Extremität angetroffen werden. 
Nach wenigen Tagen wandelt sich die blaurothe Färbung in grün , gelb and 
braun um, das Infiltrat nimmt nach und nach ab, um nach 2 Wochen ungefähr 
mit Hinterlassung eines Pigmentfleckes ganz aufzuhören (Resorption). Audi bei 
dieser Form sind Nachschübe häufig. Neben ihr wird auch E. multiforme be- 
obachtet 

j™gpM' n Komplikationen. Dyspeptische Zustände, Diarrhöen, Ko- 

liken, Knoten in der Schleimhaut der Zunge und des Rachens. Niemals 
vereitern die Knoten. 



Die Aetiologie ist ganz unbekannt Im Frühling und Herbst 
sich die Erkrankung am häufigsten bei jugendlichen, zarten Individuen (auch 
Kindern und Säuglingen), die sehr stark affizirt werden können. 

Die Prognose ist günstig, doch sind die Patienten oft längere Zeit 
bettlägerig. 

mm * • | 

a^nosedos Diagnose. Von traumatischen Beulen lassen sie sich leicht unter- 

J^ a t£ d ' scheiden, wenn man den Verlauf berücksichtigt. Eher ist eine Verwechselung 
jheBeulon.mit Gummabildung möglich. Die letzteren sind aber scharf abgegrenzt, 
nmruata). w ^ nren( j die eryth. Knoten allmählich in das gesunde Gewebe übergehen. Ferner 
brechen die Gummata oft auf. 

Therapie. Bettruhe in der ersten Zeit. Einpinselung der Knoten mit 

Kollodiunilösung. 

eilagra. Pellagra. Ist eine in Italien und Frankreich endemische Krankheit der Haut, 

welche wahrscheinlich auf eine Intoxikation durch verdorbenen Mais zu beziehen ist. Au* 
den Handrücken, in dem Gesicht, an Hals und Brust (besonders unbekleidete Stellen), wi?<* 
die Haut im Sommer und Frühling dunkelbraunroth. Im Winter ist die Röthuu£ 
verschwunden, und es zeigt sich nur Abschuppung. Allmählich wird die Epidermis nac** 
Jahren olivenbraun, glänzend, und es stellt sich Atrophie ein. Muskelschwäche' 
Parästhesien, Diarrhöen, Stupor, Melancholie begleiten die Veränderungen der Haut' 
Die Kranken gehen an Marasmus zu Grunde. 
k Häufiger Genuss von verdorbenen Vegetabilien , soziales Elend und sonstige un^ 

günstige Verhältnisse werden als Ursachen der noch wenig bekannten Krankheit angeführt, 
die beim Beginne noch durch Klimawechsel und roborirende Kost, Vermeidung vegetabili- 
scher Nahrung geheilt werden kann. 

:rodynio. Akrodynie. Eine der Pellegra ähnliche , endemische Hautaffektion y Dieselbe 

beginnt ebenfalls mit erythematöser Röthung der Haut. Später stellt sich Schuppung, 
Blasenbildung, Verdickung, Schwarzfärbung der Epidermis ein. Schmerzen, Erbrechen, 
Durchfall, Ischurie sind Begleiterscheinungen. Auch bei ihr wird der Genuss verdorbenen 
Getreides als Ursache angegeben. 
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Kapitel III 
Urticaria. Nesselsucht. 

Wesen und Begriff. Die Urticaria ist eine der häufigsten und unbe Urticaria, 
ständigsten Hautaffektionen, deren anatomisches Substrat in einer geringen, mehr 
in die Fläche gehenden serösen Infiltration des Papillarkörpers besteht, 
die zu einer plateauartigen flachen Erhebung der Epidermis, in Gestalt von 
derben (auf Einstich und Druck Serum entleerenden) Quaddeln (urtica), Nesseln, 
von wechselnder Grösse (Erbsen- bis Thalergrösse) an den verschiedensten 
Stellen des Körpers fuhrt. Das ausgetretene Serum reizt die sensibeln Nerven- 
endigungen und bewirkt Jucken. Durch das Kratzen wird aber wieder die 
an und für sich empfindliche Haut reflektorisch erregt, und es genügt eine ganz 
geringe Schädlichkeit (Druck von Kleidungsstücken, thermische Einflüsse), um 
an anderen Stellen den Ausbruch neuer Quaddeln hervorzurufen. Bei zur Ur- 
ticaria disponirten Individuen kann durch den inducirten und galvanischen 
Strom oder durch einfaches Ueberstreichen der Haut an den gereizten Stellen 
oft künstlich Quaddelbildung erzeugt werden (Urticaria facti tia). DÄs Serum rjrt. factitia. 
komprimirt entweder die Gefässe . des Papillarkörpers, dann erscheinen die 
Quaddeln schneeweiss (U. porcellanea), besitzen aber meist einen rosen-^rt. porcei- 
rothen Saum, oder in Folge intensiven Kratzens entsteht U. rubra (Hyperämie). 
Die Urticaria ist entweder die Folge von direkt die Haut treffenden Schädlich- 
keiten, U. idiopathica, oder sie ist Theilerscheinung bestimmter Krankheiten, Urt. idio- 
und wird durch Erregung des centralen Nervensystems veranlasst (U. symp- 
tomatica). Die derben Quaddeln verschwinden meist spurlos, höchstens bleibt 
ein Pigmentfleck zurück. Die centralen Partien sinken zuerst ein. Schreitet 
-die Quaddel peripher weiter, so erhält man eine U. anularis und durch das ürt -. arm - 
Aneinanderstossen jener Ringformen eine U. gyrata. Sammelt sich an einer 
Stelle in der Tiefe etwas mehr Serum an, so dass ein Knötchen gebildet wird, 
so ist die stark juckende und hartnäckigste Form, die U. papulosa, entstanden. 
Findet sich im Centrum der Quaddel ein Bläschen oder eine Blase, so liegt 
«ine U. vesiculosa bezw. bullosa vor. In einzelnen Fällen ist die Zahl 
der Quaddeln eine sehr grosse, und auch die Schleimhaut kann stark geröthet 
und ödematös geschwollen sein. — Riesenurticaria. — Auch die äussere Haut Ries . enurti - 
wird zuweilen ödematös, wenn die Urticaria an Stellen mit lockerem Unter- 
hautzellgewebe sich lokalisirt (Augenlider, Präputium). Immer neue Recidive 
können den Verlauf in die Länge ziehen (U. chronica) und durch Schlaf- ür *- chr °- 
losigkeit den Kranken quälen. Uebelkeit, Erbrechen, Diarrhöen, Fieber kommen 
als Komplikationen vor, welche die an und für sich leichte Affektion zu einer 
sehr lästigen machen können. 

Idiopathische U. Die am leichtesten verständliche Form ist die durch idiopath. 
Berührung der Haut -mit Brennesseln verursachte. Die Spitzen der Stacheln rt ' 
dringen tief in die Haut, brechen ab, und der Ameisensäure enthaltende Saft 
«nüeert sich unter die Haut und bewirkt Quaddelbildung. In analoger Weise 
kann der Stich oder Biss von Flöhen, Wanzen, Läusen, Mücken, Bremsen u. a. 
wirken; die Reizwirkung gebt dann meist weit über den Stich hinaus. 

Symptom. U Irritation der Geschmacksnerven, Störungen im Ver- Symptom, 
dauungsapparat (Magen, Darm), in der sexuellen Sphäre, Dysmenorrhöe, Arne- Urt * 
norrhöe, Ovarialerkrankungen , Uterinleiden, Nieren affektionen, Chlorose, Inter- 
mittens können U. im Gefolge haben. Bei vielen Personen tritt jedesmal nach 
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dem Genuese von Preisseibeeren , Erdbeeren, Hummern, Krabben, Schi] 
Würsten, Käse, Fruchten, Champagner, Cigarrenrauchen, nach bestimmten 
neien, Kopaivabalsam, Chinin, Terpentin und vielen anderen Stoffen XTi 
ein. Bei anderen ist jede Indigestion, jeder Gemüthsaffekt (Zorn, Scham) 
U. begleitet Als Vorlaufer des Pemphigus vulg. und der Prurigo kann Ji 
lang Ü. bestehen. Reizung des Darmes durch Tänien und Askariden, 
können auch U. nach sich ziehen. 

Die Prognose ist quoad vitam günstig; wenn nicht ein schweres, unheü-j 
bares Grundleiden vorliegt Quoad valet completam kann sie bei chronü 
Verlauf zweifelhaft sein. 

Die Diagnose ist leicht, da die Quaddel, als solche nicht zu verkennen ist! 
Der flüchtige Bestand, der Juckreiz, das Intaktbleiben der Haut (höchstens j 
einige Kratzeffekte) unterstützen die Erkennung. Intelligente Patienten 
meist auch die Gelegenheitsursache. 

Propayiaxo. Therapie, Prophylaxe. Abhaltung von Schädlichkeiten (WanzeaJ 

Flöhen). Reinlichkeit der Haut Vermeidung der veranlassenden Nahnmgs-; 
und Genussmittel. Oefters kühle Bäder, Douchen. Bei Symptom. U. Beseitigung] 
des Grundleidens. Unterdrückung des ersten Juckreizes durch kalte Umschläge, 
Bestreichen oder Betupfen der juckenden Stellen mit Essig, Spiritus und Karbol- 
säure (0,6 °o), Chloroform, Aether. Bei Insektenstichen Ammoniak. Ausdrücken 
des spannenden Serums. Atropin innerlich 0,0005 — 0,001, oder eine subcutane^ 
Morphiuminjektion (0,01) leisten manchmal vortreffliche Dienste. Letztere kam* 
bei einzelnen Menschen aber auch das Jucken steigern. 



Kapitel IV. 
B iÄä' g o. Bläschenausschläge. Phlyctaenosen. 

Herpes. 

Der Name Herpes stammt aus einer frühen Zeit, in der man jede Hautaffektioii, 
welche in die Tiefe oder an der Peripherie weiterkroch, als herpetische bezeichnete. 

Herpes. Wesen und Begriff. Unter Herpes verstehen wir eine gutartige, akut 

und typisch ablaufende Hautaffektion, charakterisirt durch das Anschiessen 
von anfangs wasserhellen Bläschen, die auf entzündlich gerötheter Basis, 
meist in mehreren Gruppen angeordnet sind. Sehr häufig entspricht der Sitz 
derselben dem Verlaufe eines peripheren Nerven. Der wasserhelle Inhalt 
der Bläschen trübt sich später milchig, seltener mischt sich Blut bei. Pß 
Bläschen platzen und der Inhalt trocknet zu kleinen Börkchen ein, unter denen 
die Epidermis in der Regel ohne Narbenbildung sich regenerirt. Anfangs ist 
Brennen und Jucken vorhanden. Eine Reihe von Fällen ist durch das Auf- 
treten heftiger neuralgischer Schmerzen in den nächstgelegenen Nerven 
( Neuritis) ausgezeichnet, besonders beim Herpes Zoster finden sich dieselben. 
Je nach dem Sitze unterscheidet man Herpes Zoster, H. facialis 
oder labialis, H. progenitalis u. s. f. 



H Zote Herpes Zoster. Gürtelrose. Der Herpes Zoster befallt entweder 

eine, sehr selten beide Seiten des Rumpfes, des Kopfes oder der Extre- 
mitäten, und fast regelmässig sind die Bläschengruppen in der Richtung irgend 
eines Nerven (am Stamm, der Spinalnerven) angeordnet. 
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Patholog. Anatomie. Schon seit längerer Zeit ist man auf den Kausal - 
axni^ zwischen der Erkrankung von Hiranerven, spinalen Nerven und ihreu 
HMglien und der Eruption des Herpes aufmerksam geworden. Durch Unter- 
[fcdiunge!] an der Leiche von He rposk ranken, die an einer interkurrenten Kränk- 
ln! gestorben waren, wurden bei Zoster frontalis Hämorrhagien und Zer- 
eiorutig iinGanglion Gasseri (Trigeniiims), bei Zaster lumbo-inguinalis 
Iraakhafte Veränderungen der Interverteb ral ganglien und der berreffeu- 
fleit Nerven (Neuritis) nachgewiesen. So erklärt sich auch die typische Anord- 
xung der Heipc-diläsehcngruppen. Für eine centrale Erkrankung (Rückenmark), 
Ba Ursache des Herpes, sprechen die allerdings seltenen doppelseitigen Herpee- 

Krnnklieitsliild. Als Vorläufer des Herpes Zoster gehen in manchen 
iiletide, neuralgische Schmerzen im Gebiet der späteren Erkrankung 
vorauf, und es finden sieh nicht selten bestimmte, schmerzhafte Punkte (Austritts- 
i»ler Th ei lungss teilen der Nerven). Unter der Empfindung von Brennen ent- 
'ti'Lfn -ehr schnell auf hyperämischer Haut hirsekorngrosse Knötchen, 
1b weh kurze Zeit darauf in Bläschen umwandeln (Transsudation). Konfluiren 
./rlue Bläschen einer Gruppe, >o bilden sieb crhseii grosse Blasen. Nachschübe 
■fad häufig, doch sind die einzelnen Bläschen einer Gruppe gleich alt. Nach 
3—4 Tagen wird der Inhalt der Bläschen trüb, eitrig und vertrocknet. Je 
pch der Anzahl der Nachschübe dauert das Leiden 8 bis 10 bis 14 Tage. 
Lö.-en sich die Borken ab, so ist die Epidermis intakt, meist gebraunt. In 
schweren Fällen messen nicht nur die Bläschen, sondern auch die Bläschen- 
gruppen zusammen. Die Schmerzen sind dann sehr lebhaft, das sonst niedrige 
Fieber wird hoch. Nach der Abheilung boren die Schmerzen meist auf. 

Anomaler Verlauf. 1. Die zuerst sich bildenden Knötchen entwickeln Anomaler 
flieh nicht zu Bläschen (Resorption), sondern verschwinden mit leichter Ab- ti™pe» f ° S 
[«huppung. 2. Die neuralgischen Schmerzen bleiben bei der Abheilung be- Zu5 ' er - 
Raen. 3. Ferner können Lähmungen, Muskelatrophien im Bereiche des Er- 
bau kungsherd es, Ausfallen der Haare und Zähne als Nach k rankheiten auftreten. 
Zu den schwersten sind jene Formen zu rechnen, bei denen nicht nur, was 
■nicht selten, der Inhalt einiger, sondern fast sämmt lieber Bläschen hämorrhagisch 
s'ir'l. Der in die Tiefe greifende Prozess zerstört dann meist den Papillar- 
Virper. Durch Eiterbildung werden die nekrotischen Partien abgestassen, und 
■ i Defekt, wird durch Narbcngewebe ausgefüllt. Hochgradige Schmerzen und 
| riebererscheinungen begleiten diese Form. 

LokflJisatiou. Line häufig vorkommende Farm ist die Gürtelrose, Et. Zoster. Lokalisstion 
I Ton Storni) m bis iur Wirbelsäule iu einem oder mehreren [nlerkostalränmen sebiessen Herpes. 
v itl'.' KDischecgruppen an (Bezirk der dritten bis siebenten liiiukeu nerven). H. Zoster 
Jecturalis, und tiefer 1.111 dem Bezirke der beiden letzten Kücken- und ersten Lendeu- 
JNm), Herpes abdominalis. Krsterer ist oft mit Interkostalneuralgien komplizirt. 
fator capillitii. Sitz im Gebiete des uorvtis frontalis (vom ersten Aste des 

<teu Augenlidern und an dem behaarten köpfe, [et das Auge besonders ergriffen, so 
»■in! Injektion der lü>uj;niktiva , Hern hau tgeKcliwüro , Iritis, manchmal auch schwere, Kur 
Atrophie des Bulbus führende Entz find liege 11 Begleiter. Zoster faciei zeigt sich au den 
«odoren Partien des Gesichtes. Auch auf der Mundschleimhaut wurde Herpes 
leubachtet. Zoster nuchae befällt die (legend des aweiten und dritten Halswirbels, 
nach vorn bis zum Unterkiefer, dein Kehlkopfe und der zweiten Rippe. Zoster bra- 
raialis. Im Bereiche des Plexus braohialis. Die Efflorescenzeu sitzen iu der 
Gegeud des ersteu Brustwirbels ode 
Ellenbogen, selten weiter. Zoste 
dem Gesas s. 

Lokalisirt sich der Ausschlag auf der Schleimhaut, so bilden sich durch 
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Abstossung der Decke, kleine den Aphthen ähnliche, schnell sich verbreitende] 
Geschwüre. 

Hm»* Herpes labialis (Neuerscheinung des H. facialis). An der Lippaj 

% Wl>> oder den Nasenflügeln spriessen unter Brennen oder dem Gefühl von Span-] 
nung kleine, wasserhelle Bläschen in Gruppen auf, die nach 2 — 3 Tagen efo-j 
trocknen, und deren Borken sich schnell ablösen. Auf der Schleimhaut 
Zunge, der Wangen, des Gaumens entstehen oft gleichzeitig kleine Erosk 
unter Schluckbeschwerden, Schmerzen beim Sprechen und Essen. H. labial! 
entsteht häufig bei akuten, fieberhaften Krankheiten mit schnell anal 
Fieber, Pneumonie, Intermittens (fast nie bei Ueotyphus). Ein und 
selbe Individuum wird öfters befallen. 

I JjJ2jJJj|f ro " Herpes progenitalis. Beim Manne entstehen manchmal an der 
oder Aussenfläche des Präputiums, an der Eichel, am Penisrücken, bei Fi 
an den Labien, dem Mons veneriß Herpesbläschen in Gruppen, welche 
gewöhnlichen, typischen Verlauf nehmen. In Folge von Reizung durch 
sich zersetzende Smegma, feuchter Wärme, Reibung, Kratzen können sich 
Bläschen in Geschwüre umwandeln, die sich vergrössernd, mit Eiter 
Schankergeschwüre vortäuschen können. Die Umgebung derselben ist 
stark entzündet. Bei rationeller Therapie (Reinlichkeit, Spülungen, 
der Erosionen mit Charpie) heilen dieselben schnell und lassen keine Ni 
zurück. Häufig finden sich an der Peripherie vereinzelte Bläschen, deren Ni 
weis die Diagnose erleichtert. Die Inguinaldrüsen sind nicht entzündlich 
schwellt (Ulcus molle), auch nicht in indolenter Weise (Ulcus durum) 
Da der Herpes, der leicht recidivirt, der syphilitischen Infektion die Thüre öf 
kann, so ist er nicht ganz gleichgültig. 

Die Prognose der verschiedenen Herpesformen ist mit Ausnahme 
Herpes ophthalmicus und des H. haemorrhagicus günstig. Doch, sind auch 
jenen Formen Todesfalle selten, und dann durch Komplikationen und BacM 
k rankheiten bedingt. 

* 

Aetiologie« Die letzten Ursachen des Herpes sind uns ganz unbekannt! 
Die neuerdings mitgetheilte Entdeckung eines specifischen Herpesbacillus bedarf] 
noch der Bestätigung. 

Nach Gerhardt soll der Herpes labialis bedingt sein durch den Druck, welchen | 
die bei dem Fieber erweiterten Blutgefässe auf die in den Knochenkanälchen verlaufendet 
Nerven ausüben. 

Jugendliche Individuen werden in gleicher Weise ergriffen , wie ältere^ 
Kinder selten. In gewissen Monaten scheinen sich die Erkrankungen zu häufen. 
Als Gelegenheitsursachen werden Krebs, Tuberkulose, Periostitis, 
Pleuritis, Arsenikgenuss, Vergiftung mit Kohlenoxyd und Traumen 
(Hieb, Stoss, Schuss) angegeben. 

Die Diagnose ist bei der charakteristischen Form der Bläschen leicht 

Eine Therapie ist gewöhnlich unnöthig. Bestreichen der geplatzten Bläs- 
chen und Bestreuen mit Amylum, um die freiliegenden Nerven zu schützen. 
Bei heftigen Neuralgien salicyls. Natron innerlich, Antifebrin, Antipyrin, Opiate. 
Morph, subcut. 0,01—0,03. 



Miliaria. — Chronische exsudative Hautaffektionen. 269 



Kapitel V. 
Miliaria. Friesel. 

"Wesen und Begriff. Bei der Besprechung der Hyperhidrosis wurde her- Miliaria. 
rgehoben, dass bei stark schwitzenden Individuen im Sommer (oder bei fieber- 
ften Krankheiten, die mit verstärkter Schweissabsonderung einhergehen), gries- 
»mgrosse, als Schweissfrieselbläschen bezeichnete Bläschen anschiessen. Ihre 
otstehung verdanken sie dem Schweisse, der sich in der Umgebung, der Drüsen- 
iBfuhrgänge ansammelt, oder es kommt bei der, von einer Hyperämie des Papil- 
rkörpers begleiteten Hyperhidrosis zum Austritte von Serum, welches die Epi- 
armis an vielen Stellen emporwölbt. 

Man unterscheidet dem Aussehen nach Miliaria rubra und alba. 

M. rubra. Unter profuser Schweissekretion entstehen am Rumpfe und^jJJ* 
jd Extremitäten dichtgedrängte, hirsekorngrosse, wasserhelle, kleine Bläschen, 
e einen rothen Hof aufweisen. 

M. alba. Lockert sich die Decke der Bläschen, und wird deren Inhalt mü. alba. 
übe, opalescirend, so haben wir die Miliaria alba vor uns. 

Anatomisch ist die Miliaria von der leichtesten Form des Ekzems nicht 
i unterscheiden. Wird die mit Miliariabläschen bedeckte Haut stärker gereizt 
[ratzen), so kann sie direkt in ein nässendes Eczema rubrum übergehen, 
eistens wird der Inhalt resorbirt, und die Bläschen decken stossen sich als 
jhüppchen ab. Leichtes Stechen, dem später Jucken folgt, begleitet den 
usschlag. 

Miliaria crystallina ist aus grieskorngrossen , wasserhellen, thau- 3 }. 11 - crystai- 
opfenähnlichen Bläschen zusammengesetzt, welche an der Brust und dem 
nterleibe, denBeuge Seiten der Extremitäten und am Halse vorkommend, 
e trübe werden und keine Symptome veranlassen. Mitunter finden sich auch 
•össere Blasen (Bohnengrösse\ Der Inhalt (Serum) reagirt alkalisch. Schüttelfrost 
jht oft der Eruption voraus. Nachschübe verlängern zuweilen die Dauer auf 
r ochen. Nach dem Platzen der dünnen Decke regenerirt sich die Epidermis 
eist schnell. Endometritis, Puerperalfieber, Polyarthritis, Typhus., Scarlatina u. A. 
ärden nicht selten von M. cryst. begleitet. Wegen des Fehlens der subj. 
äschwerden ist die Erkennung leicht. Die Prognose des Exanthems an 
;h ist günstig; eine Behandlung unnöthig. 

Kapitel VI. 
Chronische exsudative Hautaffektionen. 

Wesen und Begriff. Bei diesen Formen der Hauterkrankungen lassen Chronische 
h die sämmtlichen, genannten Eigenschaften der Entzündung beobachten, Hantaffek- 
3h wiegt bei der einen Form die eine, bei der anderen Form eine andere t,onen - 
yenschaft mehr vor. Je nach dem Sitze werden . manche Verschiedenheiten 
• Geltung kommen. Von Hebra sind folgende Klassen aufgestellt: 

1. Squamöse Dermatosen. Schuppenausschläge, Psoriasis, Liehen 
ber, Liehen scrophulosorum. 

2. Pruriginöse Affektionen. Juckausschläge, Eczema, Prurigo. 

3. Folliculitides. Finnenausschläge, Acne sykosis, Acne rosacea. 

4. Pustelausschläge. Impetigo, Ekthyma. 

5. Blasenausschläge. Pemphigus. 
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Kapitel VII. 
Schuppenausschläge. Psoriasis. Schuppenflechte. 

Wesen und Begriff* Die Psoriasis ist eine nicht ansteckende 
Hautaffektion von exquisit chronischem, oft reeidivirendem Verlaufe, 
welche ausgezeichnet ist durch das Auftreten trockener, weisser, wie Perlmutter 
glänzender Epidermisschüppchen, die in Form punktförmiger Agglo- 
merate oder grösserer Platten auf einem, von der normalen Haut scharf 
abgegrenzten, hyperämischen, leicht blutenden Grunde aufsitzen. 

Patholog. Anatomie. Bei der mikroskopischen Untersuchung einer von 
Psoriasis ergriffenen Haut zeigt sich das Rete Malpighii sehr stark entwickelt, 
der Papillarkörper hyperäniisch mit erweiterten Gelassen und reichlich mit 
Zellen infiltrirt (frische Flecke). Bei älteren Stellen ist auch der Papillarkörper 
verbreitert, und das Unterhautzellgewebe blutreich, serös durchtränkt und zellig 
infiltrirt. 

Krankheitsverlauf. Als Vorläufer erscheinen braunrothe Knöt- 
chen, stecknadelkopfgross, auf Druck verschwindend (Primäre ff lores- 
cenzen). Nach einigen Tagen zeigen sich auf denselben weisse Epidermis- 
Schüppchen, die sich leicht ablösen lassen, so dass dann der (aus den verletzten 
Gefässcblingen) leicht blutende Papillarkörper freiliegt. Aus zahlreichen kleinen 
v ™f- P unc " Flecken besteht die Ps. punctata. Vergrössern sich die Primärefflorescenzen, 



so haben wir die Ps. guttata, numularis vor uns (erbsen- bis pfennig- 
grosse Flecke). Der Prozess schreitet häufig in der Peripherie fort, indem 
zuerst ein rother Saum, die bisherige Grenze, sich vorschiebt, und die Bildung 
p. figurata, der Schüppchen nachfolgt. Es entsteht so allmählich die Ps. figurata, und 
i\ liniver- l )e i der Ausbreitung über den ganzen Körper die Ps. diffusa universalis. 
Die einzelnen Flecken können die Grösse eines Thalers und Fünfmarkstückes 
und darüber erreichen. Tritt Heilung ein, so wird der rothe Saum stabil, die 
Schuppenbildung lässt nach; die Schuppen lösen sich, und zuletzt bleibt ein 
roth-brauner Fleck. Die ältesten bilden sich zuerst zurück, die jüngeren folgen 
nach. Kommt es zur Rückbildung im Centrum, dagegen zum Fortschreiten in 

p. anularis, der Peripherie, so entsteht die Ps. anularis, durch Berührung excentrischer 
Kreise die Ps. gyrata. Geht die Bildung und Rückbildung sehr schnell vor 
sich, so ist die Zahl der gebildeten Schuppen gewöhnlich eine grosse. Bei 
chronischem Verlaufe und schlechter Hautpflege haften dieselben und bilden 
dicke weisse Schuppenmassen. Bezüglich der Zahl und des Sitzes der Efflores- 
cenzen werden grosse Verschiedenheiten bemerkt. Manchmal finden sich nur 
wenige Flecken, im anderen Falle erscheint der Körper ganz übersäet. Prä- 

^•jjjj^'j^ (lilektion ss teilen sind der behaarte Kopf, die Streck seiten der 
Extremitäten (vornehmlich die Knie und Ellenbogen), — während die 
vom papulösen Syphilid (Ps. syphilitica) bevorzugte Flach ha nd und Fusssohle 
fast immer verschont bleiben, — ferner die Sakralgegend: doch kann aueb 
an anderen Stellen Ps. gefunden werden. Nur ausnahmsweise entwickelt sicV 
ganz plötzlich eine diffuse Ps. Fast die Regel ist es, dass einzelne Fleckei 
auftreten, und ganz allmählich durch Nachschübe sich der Prozess ausbreitel 
So langsam wie die Ausbreitung, so träge ist die Rückbildung. Bei P. unn 
ist die ganze Haut roth, heiss, trocken, gespannt und glänzend, mit Schuppe 



Leckt Durch Muskelzug kommt es vielfach zu Einrisseu der zum Theü 
chrumpfteu, unelastischen Haut, zum Ektropium der Augenlider, Ausfallen 
■ Haare. Andauerndes Frösteln, Jucken, gastrische Störungen, Singultus, 
tfaflosigkeit maclien die Aff'ektion zu einer schweren. Die Nägel können 
ruht und brüchig werden. Die Schleimhäute bleiben trotz gegenthei liger 
igabeu dagegen frei. Auch bei leichteren Graden wird Jucken geklagt, 
teuere subjektive Beschwerden sind Gelenkschmerzen — bei akutem 
srlauf T rocken hei ts- und Durstgefühl im Muude. 

Aetiologie. Specifische Krankheitserreger sind bisher nicht gefunden, 
ltdeckte Bakterien und Pilze haben sich bisher als zufallige, unschuldige Gäsle 
tpuppt. Eine besondere Blukiitmiscliuiig (Ovskrasie) litsst sich ebensowenig 
i Ursache annehmen, da gewöhnlich kräftige, gesunde Individuen befallen 
irden. Eine gewisse Disposition zur I's, scheint vom Vater auf den Sohn ^Em-* 
rcvbt zu werden. Meist erkrankt von den Kindern, die von einem an P. pf»giii*- 
denden Vater stammen, nur eines, so dass von einer eigentlichen Vererbung 
cht die Kede sein kann. P. kann in frühester Jugend sieh einstellen.^" ™' <*» 
in häutigsten entsteht sie in der Pubertät. Auch bei Greisen findet sie sich. 

Diagnose. Das Krankheitsbild ist ein charakteristisches durch die Auf- 1 ^™^" 1 - 
gerung weisser Schüppchen auf blutendem Grunde, die scharf umschriebenen ii. ^»riiuis 
[florescenzen, und durch den Sit/, an Prädilektionsstellen. Ihre späteren Stadien '-^u™ 
innen mit Eczema squamosuui, Liehen ruber, Pityriasis rubra ^ he pj™I 
id zahlreichen anderen IlautaÜ'ektionen verwechselt werden, doch werden eine rinsiatnbts), 
ii-idui-y ['.'urilieilung des chrou. Verlaufes, die- geringen Beschwerden, das 
itaktbleiben der Haut nur richtigen D, führen. 

Die Prognose ist selbst bei schweren Fällen, wenn eine rationelle 
herapie möglich ist, günstig, doch muss der Kranke auf die Wahrscheinlich- 
st von Rezidiven aufmerksam gemacht werden, 

Therapie. Die Behandlung kann eine äusserliche, lokale, oder 
ne innerliche sein. Am empfehlen* wert besten ist eine kombinirte 
herapie. Von den innerlichen Mitteln sind anzuratheii Arse uik, Theer und 
üne Abkömmlinge (Karbolsäure) 

Bei der Darreichung des Arseniks muss man, wie bei jeder Therapie, in-Ai 
ividualisircn. Bei einzelnen Personen hilft Arsenik, selbst wenn er lange fort 
egeben wird, gar nichts, bei anderen treten frühzeitig Intoxikationssymptome, 
lebelkeit, Aufstossen, Erbrechen, Kolik, Diarrhöe ein. Die letzteren lassen sich 
»Weilen durch gleichzeitigen Gebrauch von Opium verhüten. Das Medikament 
it bei massig gefülltem Magen zu nehmen; besteht Idiosynkrasie gegen das- 
sähe, oder ist nach Wochen keine Besserung des Hautleidens zu bemerken, so 
fühlt man andere Mittel. Man kann es geben in Form von So!. Arsenical. 
Wleri (Liquor kal. arseniensi) 5,0: 10,0 Acj. Cinnamomi 3 mal täglich 5 Tropfen, 
lao steige von Tag zu Tag um je einen Tropfen p. dosi bis 3 mal täglich 
QTropfen, dann alle 3 Tage um einen Tropfen bis 3 mal täglich 25 Tropfen 
od gehe dann langsam zurück. Tritt schon früh deutliche Besserung ein, 
) steigt man von dem Tage an nicht mehr. Ferner können asiatische 
'illen verordnet werden. Acid arseuicosi 0,5, Pip, nigr. pulv. 5,0, Gummi 
limns. 2,5. Mf. pill. Nr. 100. Täglich 1 bis 2 Pillen, allmählich Steigen bis 
1 9 Pillen, dann zurückgehen. Beim Eintreten von Konjunktivitis aussetzen. 
uoh subcutan ist eine Lösung von Acid. arsenicosi 0,3:35 und später 
6:3ö empfohlen; mit einer halben Spritze ist zu beginnen. 
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Theer, der früher auch innerlich viel verordnet wurde, ist wegen seiner 

K«rb» -ii"» N eben Wirkungen nicht mehr beliebt An seine Stelle ist die Karbolsäure ge- 
m * #rlirfc treten. Arid. karl>ol. 10,0. Extrakt pulv. Liquir q. 8. u. f. pill. Nr. 90. 
Tätlich h — in Pillen. Treten Erscheinungen von Nieren- oder Blasenreizung 
auf i Albuminurie, lschurie), so muss sofort ausgesetzt werden. 

Neuerdinp» ist auch Jodkalium in enormen Dosen bis zu 30 und 40 gr j 
pro die |(iRKVj>, Haslunim innerlich mit bestem Erfolge gegeben worden. 
I>ai* Mittel wurde fast in allen Fällen gut vertragen. 

I liri? J^ A e u * s e r e Behandlung. Durch Einweichen der Schuppen mit Vaselin, 

Ol. Hu., Ijeberthran, lauwarmem Wasser, Bader, Einhüllen mit impermeabeln 
Stuften (Hautperspiration), Einseifen mit Sapo viridis, müssen die Schuppen 
p«l«ickert und abgestoßen wenlen. Die festanhaftenden Schuppenmassen können 
manchmal nur durch scharfes Bürsten und Abkratzen, Abschaben entfernt 
wenlen. Selten sind Aetzmittel (Kalilauge 1:2, Essigsaure) zur Entfernung 
not h ig. Ist dieses gelungen, so ist erst eine Einwirkung auf den erkrankten 
Papilla rkörjH-r möglich. 

T w*K* ^ lt vxnvm Borsten pinsel wird dann Oleum rusci, Birken theer, oder Oleum 

fagi. Burhentheer , Oleum cadinum oder Pix liquida mit Oleum lini ää auf- 
getragen nach einem warmen Bade. Dann hat der Kranke Wollkleider an- 
zuziehen. Nachdem am nächsten Tage mit Seifenspiritus und Oel der Theer 
entfernt ist, winl die Procedur so lange wiederholt, bis keine Schuppen mehr j 
Meli bilden, die Höthung zurückgegangen und die Bildung normaler Epidermis 
bemerkbar ist. Zarte Hautstellen dürfen nicht zu energisch behandelt werden, 
da an ihnen leicht Entzündung erregt wird. Zwischen Hautfalten sind Charpie- 
hüuschcheii zu legen. Bei den ersten Zeichen der Theerintoxikation — Fieber, 
gastrische Störungen, Erbrechen schwarzer Massen, Diarrhöen, lschurie, Strangurie, 
Absonderung schwarzen Urins — ist die Behandlung einzustellen. Glücklicher- 
weise gehen dieselben meist schnell zurück, und der Kranke gewöhnt sich bald 
:m das Mittel. Auch das Auftreten von Theeracne ist eine Kontraindikation. 
Kine Kombination von Schwefel, Theer, Seife und Fett (Ungt-Wilkinsonii) 
i-t lifMinders von Hkiska als lokales Mittel rühmend erwähnt worden. Zwei- 
nialige- Einreiben t> Tage hinter einander, ohne Bad, welches erst am Schlüsse 
«ler Kur erfolgen darf. 

« hr\n.u ! ;u Aus den letzten Jahren stammt die Empfehlung des Chrys arobin 

aus (ioaimlver «rewonnen). Chrvsarobin 10:40 Vaselin. Nach einem Bade 
i-t dasselbe einzureiben mehrere Tage lang (währenddem kein Bad). Auch bei 
-tinein ( iebrauehe ist Vorsicht nöthig, da es Entzündung verursacht. Vor allem 
in ü— en die Augen geschützt werden, die durch Berührung mit Chrysarobifl 
Mark «rereizt werden. 









Kapitel VIII. 
Pityriasis rubra. 

I*:t\ :-.a-:<! Wesen lind Begriff. Als Pityriasis rubra wird eine sehr seltene Erkrankung Q er 

:u ' •'•■•• Haut 1k schrieben, welche während der ganzen Dauer nur Röthung und Schuppt 
aufweist. 

Patholog. Anatomie. Bei frischen Fällen beobachtet man in der Haut die Zeichen 
< iner massigen entzündlichen Infiltration. In späteren Stadien erscheinen Rete uD 
l'apillarkörper z. Th. geschwunden, das Bindegewebe sklerosirt, die elastischen Fasen 1 
haben zugenommen ; die Schweiss- und Talgdrüsen und die Haarfollikel sind verödet. 
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Krankheitsbild. Der krankhafte Prozess geht gewöhnlich von einzelnen Stellen 
und verbreitet sich von dort (Gelenkbeugen) nach und nach über den ganzen Körper, 
zuerst befallenen Stellen sind lebhaft roth gefärbt , etwas wärmer, als normal und mit 
Den Schüppchen bedeckt. Spater erscheint die Haut mehr blauroth. Auch der be- 
rte Kopf, die Flachhand und Fussohle sind roth. Auf Druck verschwindet die Röthung, 
die Haut zeigt eine gelbliche Verfärbung. Frösteln und Jucken sind die hauptsäch- 
en, subjektiven Symptome. Die Krankheitsdauer beträgt mehrere Jahre. Die Elasti- 
t der Haut schwindet, stellenweise entwickeln sich Oedem und Schuppung der Epi- 
oi8. Die schrumpfende Haut wird zu eng, sie ist gespannt, verdünnt, etwas glänzend, 
ropium der Augenlider, Einreissungen an den stärker gespannten Theilen, Unmöglich- 
, die Hände und die Unterextremitäten völlig zu strecken, sind die nächsten Folgen. 
Haare fallen aus, die Nägel werden brüchig, und es stellt sich partielles Gangrän der 
it und schliesslich Marasmus ein, und die Kranken sterben an einer Pneumonie, oder 
reseilt sich Tuberkulose hinzu. 

Aetiologie, Die Ursachen liegen ganz im Dunklen. 

Bei der Diagnose ist der nur durch Röthung und Schuppung charakterisirte , zur 
rumpfung führende Verlauf zu berücksichtigen. Andere Primäreffiorescenzen fehlen. 

Die Prognose ist ungünstig. 

Die Behandlung muss, da wir kein wirksames Mittel kennen, sich darauf be- 
danken, durch Einfettung und Beölung die Elasticität der Haut zu heben. In einem 
le soll Karbolsäure innerlich Heilung bewirkt haben. 

Kapitel IX. 
Liehen. 

Im Allgemeinen versteht man neuerdings unter Liehen eine Hautaffektion, Liehen. 
welcher Knötchen sich bilden, die als solche wieder ohne weitere Verän- 
ung zurückgebildet werden. 

Liehen scrophulosorum. Li , ch . en scr °- 

r pnulosorum. 

Wesen und Begriff. Man beobachtet bei dieser ebenfalls seltenen 

utkrankheit die Bildung von in grösseren Gruppen stehenden, grieskorn- 

s tecknadelkopfgrossen, flachen, blassrothen bis braunrothen 

lötchen, die mit einem Schupp chen oder Eiter blä sehen versehen sind. 

Patholog. Anatomie. Die Affektion beruht anatomisch auf einer zelligen 
iltration und Exsudation in die Haarfollikel, Talgdrüsen und die angrenzen- 
1 Papillen. 

Krankheitsv erlauf. Die kleinen, nur wenig juckenden Knötchen treten 
; Vorliebe am Rücken und Unterleib auf. Während sie beim Beginne diskret 
ben, bilden sich später Gruppen auf schmutzig-braunrothem Grunde. Die 
uppen setzen Kreisbögen zusammen, doch finden sich auch ausserhalb der- 
ben vereinzelte Knötchen. 

Als Komplikationen werden Ekzem des Skrotums und Akne^P 11 * 
dachtet. Die Submaxillardrüsen und Cervicaldrüsen sind fast immer ge- 
wollen und können vereitern, zugleich lassen sich andere, auf Skrofulöse 
weisende Affektionen, Caries, Nekrose, Hautgeschwüre konstatiren. 

Aetiologie. Diese Form wird als Theilerscheinung der Skrofulöse bei 
endlichen Individuen, nie bei älteren und gesunden Leuten gefunden. 

Prognose. Das Leiden kann ganz ausheilen trotz der langen, oft Jahre 
wenden Dauer. 

Fleischer, Innere Medizin. 18 
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Die Diagnose ist eine leichte, wenn das Grundleiden, die Skroful 
richtig erkannt wird. Die Drüsenanschwellungen, der chronische Verlauf, 
stets gleiche Aussehen der Knotehen, welche sich langsam involviren, echüt 
vor Irrthümern. Bei Behandlang der Skrofulöse mit Leberthran, Eisen, J 
Präparaten, Badern und sorgfaltiger Hautpflege geht die Affektion nach i 
nach zurück. 

Liehen raber« 

Wesen vnd Begriff. Ebenso, wie die vorher besprochenen Hautaft 
lonmiiMtn^tionen, ist der Liehen ruber eine in seiner Aetiologie dunkle Krankheit, welc 
wenn sie nicht richtig erkannt und behandelt wird, ein sehr gefährliches Lei< 
darstellen kann. • ' 

Die Krankheit ist ausgezeichnet dnreh die Bildung hirsekorngrosaer, rother, solii 
konischer Knötchen, denen ein weiates fcpidennissobüppchen anhaftet, und welche im 
ginne nnr wenig jucken. Sie fühlen eich rauh an (Reibeisen) und sind anfangs entwe 
Über den ganien Körper aerstreut, oder sie lokalisiren sich an einseinen Stellen (Gele 
beugen der Extremitäten, Penis), meist in Kreislinien angeordnet Durch häufige Na 
schabe naher an einander rächend, bilden sie schliesslich grossere, brannrothe schuppe 
Platten. Die Knotehen bleiben gleioh gross. Allmählich wird die ganse Haut affizirt, i 
es tritt Jucken auf. In Folge der Abnahme der Elasticität der Haut kommt es zu sehn 
zenden 8ch runden. Die Extremitäten und Finger stehen in ßeugestellung. Ektropi 
der Augenlider, Verdünnung und 9rÜchigkeit der Nagel, Ausfallen der Haaie gesellt t 
liinsu. Der Allgemeinsustaud leidet Standiges Frostein, Jucken, Störung des Schi* 
des Appetites, leiten einen Marasmus ein, und die Kranken gingen früher nach Ja 
langem Leiden, nachdem dasselbe fast immer Fortschritte, selten Rückbildung (Involut: 
der Knötchen , welche aber gewöhnlich ron Atrophie und Pigmentirang der Haut gefo 
war), gezeigt hatte, an einer interkurrenten Krankheit zu Grunde. 

Patholog. Anatomie. Die Haarfollikel und ihre Nachbarschaft sind mit Zel 

entzündlich infiltrirt, in ähnlicher Weise, wie bei Liehen skrof. Neuerdings sind in < 

Irankheitfl-kymph bahnen der Erkrankungsherde Bakterien- entdeckt worden. Sollte sich dieser Befo 

erreger? bestätigen, und würden Reinkulturen jeuer Bakterien die Krankheit hervorrufen, so wi 

das auch für die Differentialdiagnose wichitg. Auch die Lympbgefässe und Lymphdrfif 

der Umgebung sind infiltrirt. 

Aetiologie. Auch für die Aetiologie wäre der sichere Nachweis von Krankhei 
erregern von hohem Werthe. Bestätigt sich derselbe, so hätte man das Leiden zu d 
Hautmycosen zu rechnen. Die Krankheit ist weder konfogiös, noch erblich. Männlic 
Individuen zwischen 10 und 40 Jahren werden mehr ergriffen, als Frauen. 

Die Prognose, die früher ungünstig war, ist durch das Verdienst Hebra's günst 
geworden. Hebra hat in dem Arsenik ein Radikalmittel gegen das in der Vergange 
heit als unheilbar gegoltene Leiden erkannt. 

)J Dia°noso Diagnose. Von Psoriasis ist L. r. gut zu unterscheiden, da nach dem Abkratz 

(Psoriasis, der Schuppen der Grund bei letzterem nicht blutet und die Efflorescenzen sich nicht * 
(Eczema bei P. vergrössern. Eczema papul. bleibt nicht so lange stabil und juckt stärker,! 
tvriasis Pi Wichen. Bei Pityriasis rubra ist die Haut nicht verdickt, sondern atrophisch. 

rubra). Therapie. Innerlich Arsenik, wie früher angegeben (Psoriasis), Hautpflege dar 

Bäder, Einreibungen von Vaselin, Lanolin, Oelen. Bei starkem Jucken Einpinselungen v 
1,0 Salicylsäure, 40,0 Alkohol, -f-1,0 Glycerin. 
achen ruber Von Hebra wird noch eine besondere Form, der Liehen rub. planus von < 

p anus. beschriebenen (L. r. acuminatus) abgetrennt. Derselbe ist charakter isirt durch se 
Lokalisation an bestimmten Körperstellen. Die Knötchen vergrössern sich abweich' 
von L. acura. in der Peripherie zu rothbraunen Platten, die im Centrum deprimirt sS 
Auch sie sind mit Schüppchen versehen, oder die Oberfläche ist ganz glatt. Einen Einf 
auf das Allgemeinbefinden soll diese Form nicht haben. Die path. Verhältnisse und 
Behandlung sind die gleichen. 



Kapitel X. 
Pruriginöse Dermatosen. Juck aus seh läge. »'* 

Eczema. Flechte. Das Ekzem gehört vom praktischen Standpunkte e kam , 

aus zu den beachtenswert besten Hautkrankheiten, da es sehr häufig gesehen 

wird, und behandelt werden imiss. Die Wandelbarkeit seiner klin. Erschei- 

ii u 11 gen, wodurch sich das E, vor vielen stabilen Hautaffektionen unterscheidet. 

! der oft so schnelle Wechsel des Krankheit-bildes [häutig von gestern auf heute) 

i und die Vielfältigkeit der erregenden Ursachen, und die Möglichkeit, 

durch eine geeignet« Therapie die Krankheit günstig nu beeinflussen , nehmen 

I das lebhafteste Interesse in Anspruch. 

Wesen und Begriff. Die das E. zusammensetzenden Pri märefflores- 
cen zea bestehen aus Bläschen, Knötchen, Pusteln, die häufig in 
einander (Knötchen in Bläschen und beide in Pusteln) übergehen und welche 
stark juckend auf gerotheter und geschwellter (eni/ündeter) Haut stehen. Je 
nach dem weiteren Verlaufe, den die Fflloresc.enzeu /eigen, kommt es später 
zur Schuppung, zur Freilegung des Coriums (Transsudation , Nässen) oder zur 
Bildung gelber, gelbbrauner Krusten auf der Haut. 

Krtuikncitsbilil. Die verschiedenen Krankheitsbilder Bind als Formen 
oder Stadien eines und desselben Prozesses anzusehen, welcher in eiuer Ent- 
rundung der Fluren Schichten der Haut besteht. Es können gleichmässig alle 
Symptome (Rubor, Calor, Tumor, Dolor, Funetio hiesu) vorhanden sein, gewöhn- 
lich wird aber eines oder das andere vorwiegen. Je stärker und andauernder 
der Reiz ist. der die Haut getroffen bat, je empfindlicher dieselbe bereits war, 
, desto ausgebreiteter und intensiver ist auch meist die Hautafl'ektion. Bei massiger 
I Irritation entstehen gewöhnlich vereinzelte, stecknadelkopfgrosse, blasse oder ge- 
I wthete, solide Knötchen, die stark jucken (Ansammlung von Serum in den 
lieferen Schichten). 

E. papulatum. Nach und nach nimmt die Zahl der Knötchen 
Itii günstigsten Falle wird das Serum resorbirt uud die Haut ad integrum P uli " 
Vi'stituirt (höchstens folgt leichte Schuppung). Bei stärkerem Reize bilden sich, 

l:i - lers leicht au den Stellen mit zarter Haut Bläschen (häufig sind die 

■Knötchen die Vorstufen) durch Vorrücken des Serums in die oberen Schichten. 
Audi dieses kann, wenn die II:nn vor Sehädliehkeitcn bewahrt bleibt, wieder 
I resorbirt werden, und es verschwinden dann die Bläschen. Da aber die Haut 
1 stlten ganz geschützt werden kann, so vermehrt sich meistens der Bläscheninhalt, 
1 Die immer dünner werdende Decke platzt schliesslich, oder wird weggokrn/.t 
I Mucken) und es tritt eine an Ki weiss reiche, alkalische, gelbliche Flüssigkeit 
I aus. Unter ihr liegt der Papillarkörper frei. 

E. rubrum. Wird von den erweiterten Gefässen, denen der Druck vonEc 
oben (Wegspülung der Epidermis) genommen ist, Serum abgesondert, so haben 
«"ir das nässende K., den Sakfluss E. madidaus vor uns. Mischt sich demE. 
Serum Blut bei, und trocknet beides zu braunen Borken ein, so entsteht das 
E, crustosum. Durch den Druck auf den hyperämi scheu PapillaikörperR 
fcann die Entzündung noch gesteigert werden (Auswanderung weisser Blut- 
', das Sekret wird eiterig und sammelt sieh unter den Borken an, oder 
sickert unter diesen heraus. E. i mpe tiginosum. Bei Abhaltung von Reizen , 



Ä. 
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hört die Eiterbildung auf, und unter der Bedeckung der Borken regenerirt 8« 
die Epidermis, wenn der PapUlarkörper nicht Noth gelitten hat Da aber der- 
selbe meist noch längere Zeit hyper&misch bleibt, und dem Bete zu viel Er- 
nährungsmaterial zugeführt wird, so werden mehr Epidermissellen , als nöthig 
JJ"*" 10 " gebildet. Die Haut erscheint roth und schuppt stark ab (E. squamosum). 
Schliesslich hören aber auch Hyperämie und Abschilferung auf. Die Haut 
erscheint noch längere Zeit hindurch pigmentreicher. 

An Hautpartien, die durch Reibung, feuchte Wärme (Maceration der 

Epidermis) gereizt werden, (Hautfalten, Rima glutaea) entwickelt sich locht 

eine ober grosse Flächen sich erstreckende Böthung und Schwellung (seroee 

wSSiam" Durchtränkung) E. erythematosum, welche nach der Resorption Pigmentirung 

hinterlässt 

Das E. madidans und impetiginosum stellen die höchsten Grade des 
ekzem. Prozesses dar. Abschuppung und Borkenbildung sind aus dem weiteren 
Verlaufe sich ergebende Nachkrankheiten. Je nach der Dauer und der Lokali- 
sation wird ein akutes und chronisches, ein partielles und univer- 
selles E. unterschieden. An ein und demselben Individuum können die ver- 
schiedenen Stadien zur Beobachtung gelangen. 

Mchen <l Aetiologie. Idiopathisches E. wird durch direkt die Haut treffende 

Schädlichkeiten hervorgerufen. 

•chan. Mechan. Reize. Ist die Haut sehr empfindlich (in Folge früherer 

1Z0, Krankheiten — Eryispelas, Variola, Ekzeme) so kann schon durch den Druck 
der Strumpfbänder, eines Mieders, der Rockbänder u. a. leichtes E. bewirkt 
werden. Ist die Haut an einer Stelle schon ekzematös aflizirt, so wird durch 
den Druck das E. natürlich gesteigert. Man muss immer daran denken, da» 
bei der Erkrankung eines Theiles der Haut ein viel geringerer Reiz genügt, um 
an einem anderen E. zu bewirken. Ist z. B. durch zu lange Einwirkung eines 
Senfteiges an der Brust ein E. madidans entstanden, so kann ein sonst un- 
schuldiger Priesnitzumschlag an einem anderen Körpertheile ein E. papulatum 
oder vesiculosum nach sich ziehen. Auch das reflektorische Kratzen richtet viel 
mehr Unheil an, wenn die Haut irgendwo affizirt ist. Flöhe, Wanzen und ihre 
Folgen, das durch Scabies, Prurigo, Pruritus, Urticaria u. a. verursachte Kratzen 
veranlassen häufig E. 

Dass Reibung aneinander liegender Hautstellen, besonders wenn feuchte 
Wärme, Zersetzung von Sekreten (Urin, Darmentleerungen, Schweiss) begünstigend 
wirken, Intertrigo (Wolf) im Gefolge haben, wurde schon erwähnt. 
?rm. Ein- Therm i s c h e E i n f 1 ü s s e. Die Sonnenhitze, besonders auf hohen Bergen, 

sduro. Gletschern, ruft ein grossblasiges E. solare hervor. Auch die strahlende 
Wärme des Ofens, oder freien Feuers können ähnlich wirken (E. caloricum)» 
umgekehrt aber auch trockene Winterkälte. (E. squamosum) neben den 
durch Erfrierung bedingten Hautveränderungen. 

•m. Eni- Chem. Einwirkung. Bei empfindlicher Haut genügt eine häufige Be- 

fe rührung nüt Wasser, um E. zu verursachen. Je salzhaltiger dasselbe ist, um ßO 
mehr reizt es. Hantiren in Spiritus (anatomische Assistenten und Diener) fuhrt- 
zu E. der Hände und Vorderarme. Von differenteren Stoffen sind es Senfole, 
Kanthariden, Ol. Krotonis, Karbolsäure, Salicylsäure, Brom und Sublimatlösung, 

mercu- Ungt. Hydrargyri (E. raercuriale) Tr. Arnicae, Terpentin, Emplastr. DiachyÜ, 
sonstige Pflaster, Säuren, Alkalien, Anilinfarbstoffe, Pflanzensäfte, Seifen, die in 
gleicher Weise wirken können. 



.Syniptomiit. Ekzem. Als Bcirlehei-seheinuNg chronischer Dyspepsie, femer 
i Diabetes, Skrofulöse, Albuminurie, Dysmenorrhöe, Uterinleiden, 
lorose Gravidität und der Laktationsperiode wird E. beobachtet. 

Bei keiner anderen HautaHektion i-t dir: Zahl der Ursachen eine so grosse. 
Iit'i'iillt alle Altersklassen, beide Geschlechter gleichmässig. Bei Kindern 
d häufiger rier behaarte Kopf und das Gesicht ergriffen. 

Krankheit« verlauf des akuten Ekzems. Gesicht, Hände und Fü.sse, A . 
Gegend der Genitalien, die den äusseren Schädlichkeiten mehr ausgesetzt ' 
i, werden auch am häufigsten befallen. Von dort kauu sich die Affektion 
nell über den ganzen Körper verbreiten und durch Störung des Schlafes und 
ipetites, durch FicI.KTei'.-elicinimgen, Jucken und .Spannung den Patienten sehr 
■unterbringen. 

Ekzem des Gesichte.-. Dasselbe erscheint gerothel und gcschwol len, Etaaiu * 
!h nie so stark, wie bei Erysipelas. Es finden sich zahlreiche Knötchen und GsB ' ! ' lltpi 
isehen, rlie iln-ihveisc geplatzt sind und nässen, auf der Haut. Am meisten 
d gewöhnlich die Lippen, Mundwinkel, Augenlider, äusserer Ge- 
rgang affiziri, und die Umgebung ist dann oft odemalöp geschwellt. Bald 
at die Rötlumg und Schwellung nach, und unter den Borken wird die Epi- 
mis regenerirt. e. ga 

E. genitalium. Bei Männern kann es am Penis und Scrotum, bei ,ali " 
nuen an den Labien zu einer akuten Eruption von stark juckenden Bläschen 
är Knötchen kommen. Der Peius und die Labien sehwellen dann meist 
eraatös an, Phimose und Paraphiinose sind häufige Folgen. Am Scrotum 
[stehen nicht selten schmerzhafte Schrunden , denen ein E. zu Grunde liegt.E. i. nun 

E. der Hände und Füsse. Auch hier treten Knötchen, (seltener) wegen "■ ?""' 
r Dicke der Epidermis Bläschen auf. Platzen die letzteren, so bilden sich 
ch tiefgehende Schrunden, welche die Bewegung der Finger und das Gehen 
idern und schmerzhaft machen. Das E. geht bald in ein E. squamosum über. E r 

E. universale acutum. Ein über den ganzen Körper verbreitetes E. 
eine schwer ertragbare Krankheit, da das Jucken und rlie Empfindlichkeit 
wm sein können, und die schwächsten Heize den Zustand steigern. 

E. chronicum. Besiebt das V,. längere Zeit, so gehen die Schmerzen^ 
d das Jucken mehr zurück, dafür erscheint aber die Haut an vielen Stellen 
iwielig, verdickt, gerunzelt, weniger elastisch, schuppend. Leichte Reize ge- 
gen, um akute Nachschübe hervorzurufen. 

Lokalisation. Eczema capillitii (behaarter Kopf), Die UrsachenE. a 
iselben sind meist Unreinlich h ei t, Ungeziefer. Ferner zieht Seborrhöe leicht 
ran. E. nach sich. Es wird anfangs E. madidans und impetiginosum, später 
squamosum beobachtet. Im ersten Falle bilden die z. Th. gelockerten Haare 
t den Borken eine dickt verfilzte Masse, {Bei Frauen Fliea pelouica. Weichsel- 

pt) 

Das E. faeiei chroii. geht gewöhnlich aus dein akuten E. hervor. BeiE. fa 
rofulösen Kindern geht es nicht selten von der Nase (Koryza), deren 
krat die Haut reizt, oder von dem äusseren Gehörgange aus. Auch im Barte 
rd nicht selten ein 10. impetigiuosuiu oder squamosum gefunden, welches stark 
it. An den Augen können die Augenhrauen und Augenlider (Blepharitis) 
s eines chron. Ekzems werden. 

E. mainniae. An den Brustwarzen Stillender, aber auch nicht SaugenderE. tu 
rd chronisches, zu Schrunden bil düng führendes E. gefunden. Unter den 
tugebriisten E. Intertrigo, im Nabel und in der Umgebung desselben, bei 
ädern und feilen Leuten E. rubrum und squamosum. 
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E. ptriBMi. Chron. Ekzem am Perinäum (besonders bei Greisen), welches stark 

juckt, veranlasst in manchen Fällen Schrunden, die besonders bei dar Defakatioo 
stark schmerzen. 

In der Umgebung von Varicen kommt es leicht zu Ekzem, ebenso wird 
durch den Reiz zersetzten Schweisses an Händen und Füssen ein chron. £. oft 
lange Zeit unterhalten. 

Patholog. Anatomie* Die mikroskopische Untersuchung ergiebt Ent- 
zündung (Hyperämie und seröse Infiltration des Papillarkörpers und der oberen 
Hautschichten). Nur bei den schwersten Fällen wird durch Tiefergreifen der 
Entzündung theilweise der Papillarkörper vernichtet und Narbenbildung veranlasst 
Verdickung der Haut, Pigmentirung, Anschwellung der benachbarten Lymph- 
drüsen, Ausfallen der Haare, Atrophie der Nägel sind häufige Komplikationen. 

Die Prognose ist bei rationeller Therapie, selbst beim universellen E. 
günstig zu stellen. Je mehr man den Kranken vor Schädlichkeiten, besondere 
denjenigen, die der Beruf mit sich bringt bewahrt, desto besser wird die P. 
Den Patienten muss man auf die Gefahr der Becidive hinweisen. 

Diagnose* Der Polymorphismus der Erscheinungen erschwert dem Un- 
geübten anfangs die D., erleichtert sie aber dem erfahrenen Arzte. Andere 
di^noM^d. Hautaffektionen wie Liehen sind charakterisirt durch den exquisit chronischen 
SjJEJJJ Verlauf. Psoriasis ist durch die, wie Perlmutter, glänzenden Schuppen auf 
PtoriMi*, hyperum. leicht blutendem Grunde an Prädilektionsstellen ausgezeichnet, Pi- 
rubra)" 18 tyriasis rubra durch die schliessliche, prägnante Atrophie der Haut 

Therapie. Für die Behandlung des E. passt das alte Sprichwort: Eines 
schickt sich nicht für alle. Das akute nässende Ekzem erfordert eine ganz 
andere Behandlung als das E. squamosum und impetiginosum. 

Behandlung des akuten E. Vermeidung aller mechanischen, chemischen 
Behandlung und thermischen Reize. Da selbst Wasser die Entzündung steiffern kann, so 

des Rlcnton o o * 

Ekzems, sind Waschungen und Bäder auf der Höhe des Leidens auszusetzen. Bei 
Intertrigo muss durch Einlegung von beulten Läppchen, Salicylwatte, Charpie- 
bäuschchen die weitere Reibung vermieden werden, und durch Aufstreuen von 
Amylum der Seh weiss aufgesaugt, und seine Zersetzung verhütet werden. Man 
schliesst dadurch auch die entzündeten Theile von der äusseren Luft ab und 
man kann durch Einstreichen von Vaselin und Aufstreuen von Amylum die 
Schutzdecke noch verstärken. Manchmal genügt diese einfache, indifferente Pro- 
cedur, bei welcher der Kranke am besten entkleidet im Bette liegt (leicht zu- 
gedeckt), um Heilung zu bewirken. Durch Auftupfen von Spiritus und Karbol- 
säure 1 : 200 kann der Juckreiz gemildert werden. Auch Einpinselung von 
Tr. Rusci leistet gutes. 

E. vesiculosum, madidans, impetiginosum verlangen anfangs auch eine h> 
differente Behandlung, wie die beschriebene. Borken und Krusten sind durch 
Vaselin, Lanolin, Ol lini, Leberthran — Abwaschungen mit lauem SeifenwasBer, 
Kautschukeinhüllungen — aufzuweichen und abzulösen. Abscesse sind frühzeitig 
zu öffnen. Bei hochgradiger Entzündung kann man an einer Stelle den Ver- 
such machen, ob kalte Wasserumschläge (am besten mit physiologischer Koch- 
salzlösung 0,6%) vertragen werden. Ferner können trockene Kälte (Kühlröhren 
nach Leiter, Eisblasen) versuchsweise applizirt werden. Behaarte ekzematöse 
Stellen sind anfangs mit wässeriger Borsäurelösung 1 : 100 zu benetzen, oder 
man reibe eine Borsalbe 1:10 oder Vaselin, Ungt-Hebras 1 , Vaselin 3 ein. 
Ist die akute Entzündung zurückgegangen, die Haut aber noch an vielen Stellen 



dickt, schuppend und roth, so wird dieselbe mit Innen Seifenbädern durch 
läufige- Einreihe« von Oel , Lanolin erweicht, und damit werden auch die 
Borken beseitigt. Schwielig verdickte Stellen werden mit grüner Seife oder 
Kalilauge 1 : H eingerieben, mich wei-se I * l: i i - i | ti r : it^ ;» 1 1 >* ■ oder L'ugl. Dhtchyli 
■iipj'lildi'ii. Die betreuenden Mittel werden kräftig in die Haut einge- 
ind auch noch auf Flanellappen, die auf die zu behandelnden Theile 
_.-l,wt wilden, gestrichen. Xässt die Haut nicht mehr, und ist sie nirgends 
mehr wund, dann istTheer das beste Mittel, in Form von Theerseifen, Theer-™™ 1 
jefawefelseifen , Ol. Rusei 20,0, Spirit. supou. Kaiin 5U,0, Glycerin 10,0 oder mos« 
Ol. tiigi ."'.'■ i, I .'u-t, emolliens 50,0. Bei Eczema capill. squam. oder faciei 
wird eine Maske oder Haube aufgesetzl, bei um-^endein Ekzem wird Leinewand 
dick mil Salben bestrichen, aufgelegt und dann die Maske darüber, um die 
Lappen fest zu halten. 

Bei Ekzem der Brustwarzen und des Dammes sind die Schrunden öfters 
ku ätzen. Bei nässendem Ekzem des Serotums, Vaseliu, Atuvlum, Suspensorium. 
— Bei dem sympt.otmi tischen E. ist dem Grundleiden die grosste ,-Vui'nierkaam- 
ktii zuzuwenden. — Die Konstitution und das Blutleben sind durch kräftige 
Diät, Eisen, Leberthran zu bessern. Oft leisten der Wechsel des Klimas, Aufent- 
halt an der See, Salz- und Mutterlaugen muler Vollen 1 ' Hohes. Arsenik, welcher 
ki Psoriasis gut wirkt, beeinflusse das Ekzem nur wenig, kann aber bei hart- 
näckigen Fallen versucht werde«. 



Kapitel XI. 
Prurigo. 

1d der Bourthettung des ersten Stadiums dieser Krankheit stehen sich awei An-l'r 
sichten gegenüber. Hebiia sdii. meiiit, daas das Auftreten solider derber, Knötchen an be- 
stimmten Prliililektiuiisstellen das vi'imiLi'i: seil . l'ie=u Ku^ti/heu rei/en die .-■eusiliulu Nerven- 

eoiliguugen und rufen das fast ntierti-fiylii-lii! .In.-I hervor. Von Ai.spitz uml [Iebra jun. 

wird betont, Jjissi die Knir^iiiiL.' der Nerven diis erste sei, also eine Neurose vorliege, und 
!l " K'n'ti.'lien einfach Folgen des Kratz ens seien. Dagegen spricht, rtass bei anderen heftig 
jurln-udcn llautaftVkt innen , vrirneliHilicli bei l'vuritus . jene charakteristischen , stabileu 
Keulchen nicht in gleicher Weite nur Beobachtung gelangen. 

Wesen und BegrilL Die Prurigo ist ein nicht kontagiöses, in 
•önen schweren Formen das ganze Leben dauerndes Leiden, welches cbaraktcrisirt 
■i durch das schubweise Auftreten von hirsekorn- bis hanfkorn- 
pOMBen, derben, blassen, oder hellrothen Knötchen, die anfangs besser ge- 
ftklt als gesehen, sehr stark jucken und fast in der Regel an den Streck- 
»eiten der Extremitäten sitzen. 

Kran kheits verlauf. Während beim neugeborenen Kinde die Krankheit 
nie gefunden wird, zeigen sich als Vorläufer im letzten Viertel des ersten 
Lebensjahres an den Streckseiten der Extremitäten (die Unter- v< 
Schenkel sind gewöhnlich am stärksten crgriüen) Quaddeln, die den be- 
kannten, unbeständigen, reeidmreuden Verlauf zeigen und durch Jucken und 
•vhhiiiosigkcii die Kinder peinigen. Im Beginne des zweiten Jahres finden 
sich neben den Quaddeln die für P. prägnanten Knötchen, die nach und 
Uaeh sich vermehrend, von oben nach unten an Reicblichkeit zunehmen. Auch 
am Kreuz und Gesäss treten sie auf, weniger reichlich am Rumpfe, während 
im Gesicht nur vereinzelte vorkommen, und der behaarte Kopf regelmässig Ire! 
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bleibt Beim starken Kratzen wird die Decke der Knötchen entfernt, und ea 
tritt ein Tröpfchen Serum, manchmal auch Blut aus, welches als kleines Börfc 
chen vertrocknet. Durch das häufige Kratzen werden die anfangs kaum sicht- 
baren Knötchen grösser. Fährt man mit den Fingerspitzen über die ergriffenen' 
Partien , so erscheinen sie hart und uneben, wie ein Reibeisen. Alle weiteren 
Veränderungen der Haut sind nur Folgen des Kratzens. Excoriationen, 
Pigmentirungen, Verdickung der Haut, Bindegewebsneubildungen, Einrisie, 
Abnahme der Elasticität lassen nicht lange auf sich warten. Später | 
kommt es dann zum Ekzem in der Umgebung der pruriginösen Stellen, aber 
auch an den Beugeseiten, die bis dahin im Gegensatze zu den stark veränderten,^ 
rauhen, von Furchen durchzogenen, trockenen, schuppigen Streckseiten ganx 
normal geblieben waren, so dass die weisse, dehnbare, transpirirende Haut den ' 
grössten Kontrast zu der erkrankten bildete. Durch das Auftreten von Ekzem 
an den Beugeflächen, im Gesicht, auf dem behaarten Kopfe (Ausfallen der 
glanzlos gewordenen Haare) verliert das Krankheitsbild viel von seiner früheren 
Prägnanz. An einzelnen Stellen der Unterschenkel tritt massiges Oedem auf. 
Die Lanugohärchen erscheinen abgebrochen, und als eine fast regelmässige Kom- 
plikation tritt beträchtliche Anschwellung der Inguinaldrüsen auf (die 
ausserordentlich selten vereitern). Bei den stärkeren Graden der Krankheit ist die 
Haut von der sich abschilfernden, zerfallenen Epidermis wie mit Puder bestreut, 
über den Knien finden sich starke Furchen. Die Haut lässt sich vielfach 
kaum aufheben. Das Krankheitsbild ist mit dem 3. oder 4. Jahre vollendet 
und bleibt, sich selbst überlassen, das ganze Leben bestehen. Doch zeigt ach 
im Sommer Stillstand, oder leichte Abnahme, im Winter Zunahme. Schliess- 
lich ist die Haut fast schwarzbraun verfärbt. Diese Form, die allmählich die 
m kräftigsten Kinder durch Schlaflosigkeit (Jucken) und gastrische Störungen (als 

agria°ferox. Begleiterscheinungen) herabbringt, wird P. agria seu ferox genannt (Hebba), 
p. mitis. Dieser gegenüber steht eine leichtere Form P. mitis, bei welcher nur einzelne 
Theile erkranken, die Eruption der Knötchen seltener und weniger zahlreich 
ist, und der Allgemeinzustand nicht so leidet. Beide Formen gehen nicht in 
einander über, sie sind nicht als verschiedene Stadien anzusehen. Von Anfang 
an sind P. ferox oder mitis als solche ausgesprochen und behalten ihren 
Charakter bei, wenn auch durch eine sachgemässe Hautpflege die schwere Form 
gemildert werden kann. 

Patholog. Anatomie. Die Untersuchung ergiebt die gleichen Ver- 
änderungen wie bei E. papulatum, nämlich seröse Durchtränkung und Hyperämie 
des Papillarkörpers ; sie erklärt den starken Juckreiz nicht. Die sonstigen Be- 
funde, Hyperämie, Erweiterung der Lymphgefässe, Bindegewebsneubildung, Pig- 
mentirunu: sind nur Folgeerscheinungen und haben mit dem anatom. Krank- 
heitsbilde direkt nichts zu thun. 

Aetiologie. Die Ursachen der P. sind unbekannt. Es werden mehr 
Männer als Frauen ergriffen, mehr Kinder der Aermeren als der Wohl- 
habenden. Gewöhnlieh sind es anämische, schwächliche Individuen, von tuber- 
kulösen Müttern stammend. Doch können auch gesunde Kinder normaler Eltern 
ausnahmsweise erkranken : sie kommen dann aber auch sehr schnell herunter 
und worden elend. Aus einer Familie leiden manchmal einige Geschwister an 
P., ohne dass man deswegen dieselbe als erblich anzusehen hat. 

Prognose. Je früher die Kinder in eine konsequente Behandlung kommen, 
desto günstiger wird die P. Haben dieselben das Leiden von Jugend an und 
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■haben sie das zehnte Jahr schon überschritten, so ist nur noch Milderung, aber keine 
^Heilung mehr zu hoffen. In den günstigen und ungünstigeren Fällen muss 
■der Kranke und der Arzt Geduld haben. Die heilenden Proceduren müssen 

m 

lüft, nicht einmal, sonderen viele Dutzende mal durchgeführt werden, und der 
^Hautpflege ist die grösste Aufmerksamkeit zuzuwenden. Dann bleibt aber 
Kmh. der Erfolg nicht aus. Geschieht nichts, so ist die P. schlecht. Das un- 
aufhörliche Jucken und die Angst vor demselben machen den armen Kranken 
.untauglich für den Beruf und jede Gesellschaft. Jeder Lebensgenuss wird ver- 
bittert Schliesslich stellt sich Marasmus ein; mancher Pruriginöse endet durch 
Selbstmord. 

Diagnose« Der regelmässige Sitz des Leidens an den Streckseiten der 
Extremitäten erleichtert die D., die im Beginne schwerer sein kann, wenn nur 
vereinzelte Knötchen neben Quaddeln vorhanden sind ; doch ist auch hier schon 
die Lokalisation charakteristisch. Werden später die Beugeseiten ekzematös, 
so schwindet der Kontrast zwischen den veränderten und den normal gebliebenen 
Seiten der Arme und Beine. Doch werden die Streckseiten stets als stärker 
affizirt und heftiger juckend imponiren. Auch die Anschwellung der Lymph- 
drüsen im Leistenbug ist für die D. wichtig. 

Therapie. Schwefel, Theer und Seifen sind ausgezeichnete Mittel 

zur Beseitigung bezw. Milderung des hartnäckigen Uebels. Die Kranken müssen, 

vorher mit Seifen eingerieben, stundenlang im Bade bleiben (zur Maceration 

der Epidermis), dann werden sie mit Schwefeltheerseifen, Schwefelsandseifen oder 

Kaliseifen (Sapo viridis) eingeschraiert oder mit Pix liquida, gelöst in Ol. lini, oder 

Leberthran eingepinselt, um abermals mindestens eine Stunde im Bade zu bleiben. 

Später werden sie mit Lanolin, Vaselin oder Oelen eingerieben, und diese Procedur 

wird wochenlang täglich fortgesetzt. Einpinselungen mit S. VJemingkx. (Calc. 

viv. 50,0 Aq. fönt. q. s. u. f. pulv. aequabilis ; flores sulf. 1 50,0 Aq. fönt. 1 000 

coque usque ad reman. 600 filtra) oder Einreibungen mit Ungt. Wilkinsonii 

8 — 10 Tage hinter einander, kombinirt mit Bädern, leisten gutes. Gegen 

das Jucken nützt Betupfen mit Alkohol und Karbolsäure oder Salicylsäure, 

(0,5 °/o). Tr. Rusci, Einschmieren von Ungt. Diachyli, Borsalbe (1 : 10). Auch 

ist der Gebrauch von Schwefelthermen zu empfehlen. Erst dann ist man am 

Ziele, wenn die Haut wieder vollständig normal und elastisch ist. Um dies zu 

erreichen, sind oft viele Kuren nöthig. Die Ernährung ist durch kräftige Diät, 

Leberthran, Eisen, Aufenthalt in frischer Luft zu heben. 

Pruritus. 

Anschliessen wollen wir gleich hier die ganz kurze Besprechung des Pruritus. 
Pruritus, einer Neurose, die im mittleren Alter, vornehmlich aber bei Greisen, 
(P. senilis) hier wohl als Folge des senilen Marasmus sich geltend macht. 
Irgendwelche Veränderung der Haut ist nicht zu entdecken. Gewöhnlich treten 
aber in Folge des durch den Juckreiz bedingten Kratzens Ekzeme auf. Der 
Pruritus kommt entweder als universaler oder partieller (Genitalien, 
Anus, Perinäum, Kopf, Hände, Füsse) vor. Sehr häufig begleitet er 
als Symptom den Ikterus (Ansammlung von Gallenbestandtheilen in der Haut 
und Reizung der Nervenendigungen), ferner Diabetes, Urämie, Uterin- 
leiden, Chlorose und andere Leiden. 

Die patholog. Anatomie giebt keinen Aufschluss. 

Die Aetiologie des nicht symptomatischen Pruritus kennen wir nicht. 



Bei der Diagnose ist darauf zu achten, ob nicht Parasiten oder bestimmte 1 
Haut krank hi- iten das Jucken hervorrufen. 

Die Prognose ist meist ungünstig für den nicht symptomatischen P., iu 
er jahrelang besteht, und die Kranken ganz herunterkommen, wie hei Prurigi. I 

Therapie. Betupfen mit Alkohol und Karbolsaure oder Salicvlaiaie, 
EinpitiBelung von Theerpräparaten , Ichthyol in Salbenform wird ; 
angeratheit. Behandlung des Grundleidens. 



Kapitel XII. 
Lupus erythematosus. 

*gg L"Y^ Eb lassen sich zwei Formen unterscheiden, die manchmal an ein 

'demselben Individuum zu gleicher Zeit vorkommen. Der Lupus eryth. dis- 
«SmmS^'OoMu und der Lupus eryth. aggregatus, 

Lupus eryth. discoiilea. 

Wesen und Begriff. Der L. e. d. ist ein chronisches, über Jahre 
sieh erstreckendes Hautleiden, welches durch die Bildung von anfangs Steck- 
nadelkopf- bis erbsengrosseu rothen, wenig erhabenen Flecken charakterijirl 
ist, die iin Centrum vertieft, oder narbig mit dünnen Epidcrmirfschüppchen 
bedeckt sind (Priraärefflorescenzcn). Diese Et'rloivscenzen vergrößern 
sich durch Fortschreiten des rothen Rande.-?, tler mit schwarzen Komedogen und 
erweiterten Drüsen iniindui igen versehen Ist, zu Scheiben, zuweilen biß zur 
Ausdehnung einer Volamanus. Prädilektionsstellen sind Stirn, Waogen, 
Nasenrücken (nicht selten in Form eines Schmetterlings), Nasenspitze, 
Augenlider, Ohrmuscheln, Lippen — auch das Capillitintn (Kabi- 
nett), Finger und Zehen. Durch Zusammenfließen entstehen eigenartige 
Figuren. Der rothe Rand der Scheiben geht allmählich nach Jahren erst zu- 
rück, während die centrale Narbe bleibt Durch stete Nachschübe von neuen 
Scheiben kann das Leiden auf 15 — M Jahre verlängert werden. Der Er- 
nährungszustand wird kaum gestört. 

Lup. eryth. aggregatus. 

I agSeg»tn!-' ^ al ^ e P noe bestehen die «deichen, kleineu Efflorescenzen, nur viel reich- 

licher; doch zeigen dieselben keine Neigung, sich zu vergrössern. Manche 
gehen zurück, während neue Flecken erscheinen. Nicht nur die vorher g 6- 
nannten Tbeile erkranken, sondern auch der Stamm und die Extremität« 11 
(Flachhand und Handrücken), nur ausnahmsweise der ganze Körper. E»P e 
sehr reichliche Eruption kann durch Fieber, Nachts auftretende Schmerzen *■* 
den Knochen , GelenkBch wellung und Kopfschmerzen eingeleitet werden. Ei* 36 
nicht seltene Komplikation ist Erysipelas des Gesichtes (aber nur dort), beglei** 
von Temperaturen über 40°, Unbesinnlichkeit, trockner Zunge, welches bei eine^ 
Theil der Kranken zur Todesursache werden kann. 

Ganz selten ist die Schleimhaut des harten Gaumens und der Wange^ 
affizirt (rothe Flecken und Narbenbildung). Auch bei dieser Form persistire?* 1 
als Marken kleine Narben, ähnlich den Variolanarben. Ein Theil der Efflore^ 
cenzen hinterlässt dagegen keine Veränderungen. 
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Path. Anatomie. Bei der mikroskop. Untersuchung zeigt sich eine,. 
Generation und Atrophie nach sich ziehende Entzündung der Cutis. Sämmt- 
e Theile der Haut sind an der Entzündung betheiligt. 

Aetiologie. Auch bei dieser Krankheit wissen wir nichts von den Ur- 
len. Fast immer werden im mittleren Alter stehende Individuen befallen, 
Iber mehr, als Männer. Während die ersteren meist anämisch sind, oder an 
rinleiden, Dysmenorrhöe, Seborrhöe laboriren, finden sich bei den Männern 
öhnlich sonst keine Anomalien. 

Diagnose. Die für die beiden Formen des L. e. so prägnante, centrale 
narbung der Primärefflorescenzen schützt vor Verwechselung mit anderen 
itaffektionen. Auch der exquisit chron. Verlauf, die Lokalisation, die ge- 
;en subjektiven Beschwerden bieten für die D. einen wichtigen Anhalt. 

Prognose. Die Voraussage ist bei allen Fällen quoad vitam günstig, 

Ausnahme der mit Erysipelas komplizirten. Doch sind die Kranken auf 

langen Verlauf, die Recidivfähigkeit, die Wahrscheinlichkeit der Narben- 

ung und der Kahlköpfigkeit aufmerksam zu machen. Manchmal heilt aber 

i ein L., der lange bestanden hat, in kurzer Zeit ohne Spuren. 

Therapie. Waschungen mit Seife haben in leichten Fällen manchmal 
in den gewünschten Erfolg. Bei intensiveren Erkrankungen kann man 
3h Schmierseife, oder Aetzungen mit Essigsäure oder Kalilauge 1 : 3 den 
>usrand wund machen und dann Seifen Waschungen anwenden. Einpinse- 
ln mit Schwefelpasten, Ol. Rusci, Tr. Rusci, Pix liquida, Spiritus saponato- 
nus, Applikation von Emplastrum Hydrargyri leisten auch vortreffliche 
nste. 

Bei stärkerer Entzündung ist längeres Liegenlassen kleiner Eisbeutel, bei 

angiektasien und entzündlicher Infiltration sind Auskratzungen mit dem 

irfen Löffel und Stichelungen am Platze. Wirkt ein Mittel nicht, so muss 

anderes versucht werden. Der Erfolg ist, wenn Arzt und Patient Geduld 

•en, meistens ein sicherer. 

Der sogenannte Lupus vulgaris oder exedens ist als tuberkulöse Affektion 
sr den Infektionskrankheiten (s. Tuberkulose der Haut) abgehandelt. 



Kapitel XIII. 

ltzündungen der Talgdrüsen und Haarfollikel und deren 
Umgebung. Folliculitides. Finnenausschläge. Akneformen. v £h\»£™ 

Je nach der Lokalisation der Entzündung in den Talgdrüsen und deren 
hster oder weiterer Umgebung und in den Haarfollikeln werden Akne 
lgaris, Akne rosacea und Sycosis oder Mentagra von einander 
*ennt. 

Akne vulgaris. 

Wesen und Begriff. Die Akne vu lg. ist zusammengesetzt aus s t eck- Akne vui- 
delkopf- bis bohnengrossen, halbkugeligen, oder etwas zugespitzteo, gan8, 
hen, schmerzhaften Knoten, in deren Centrum ein Komedo sitzt, 
r deren Spitze mit einer Pustel versehen ist. Der Inhalt jener Knoten 

eitrig. 
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*«ptino- Krankheitsbild. An der Stirn, den Wangen, der Nase, amEückeu 

und an der Brust finden sieh kleine Knötchen, (Akne punctata), in 
deren Mitte ein Komedo sitzt Drückt man, so entleert sich der Komedo und 
die Schwellung und Röthung nimmt schnell ab, Beweis genug, dass das etag« 
nirende Sekret einen Reiz auf das der Talgdrüse benachbarte Gewebe ausgeübt 
und dasselbe entzündet hat. In der Umgebung der Akne lassen sich gewöhn- 
lich viele Komedonen entdecken, und die Haut ist ölig und fettig (Seborrhöe). 

Mpo»to-Ks kann aber auch der Inhalt der Talgdrüse ganz eitrig werden, Akne pu- 

"*" stulosa, und die Entzündung auf die angrenzenden Hautschichten fortschreiten, 

n» Inda- so dass dieselben hyperäraisch und zellig infiltrirt werden. Akne indurata. 

u " Durch Konfluenz mehrerer entzündeter Talgdrüsen entstehen vereiternde Infiltrate, 
die mit Narben heilen. Bindegewebswucherung in der Nähe der Akneknoten 
veranlasst mitunter Entstellung. Bei Druck auf eine Akne pustulosa entleert 
sich Eiter, zuweilen auch Blut und Fett. Bei Verschliessung des Ausfuhrungs- 
ganges kann die Drüse cystös entarten. (Molluscum atherom atosum 

lorum. Atherom.) Furunkel in der Nähe sind ebenfalls nicht selten. Bei Schlecht- 
genährten, Skrofulösen tritt die Akne in Form schlaffer Geschwülste auf. Akne 

orvhor <. a checti corum. Nach Darreichung von Jod und Brompräparaten entstehen 
im Gegensatze zu Akne vulgaris, die sich nach und nach entwickelt, auf 
einmal viele Akneknoten. Das in die Drüsen ausgeschiedene Jod und Brom, 
welches im Inhalte der Drüsen nachgewiesen wurde, reizt dieselben. Durch 

1^ Hrom- Fort^hmteu der Entzündung bei Bromakne in die Tiefe, kann es zu Unter- 
wühlungen und hochgradigen Zerstörungen kommen. Beim Aussetzen des 
Medikaments schwinden die Akneknoten schnell. Auch bei Verstopfung der 
Drüsen ausführgange durch Theer (Arbeiter, die viel mit Theer zu thun haben, 

iie pico- Theertherapie) kann A. entstehen. A. picealis. 

Patholog. Anatomie« Durch Inspektion und Palpation kann man sieb 
überzeugen, dass die Talgdrüsen und ihre Umgebung der Sitz der Entzündung 
sind. Bleibt nach dem Ausdrücken noch eine Verwölbung ~und Infiltration, so 
entleert sieh beim Einstechen neben der Drüse Eiter. An Partien , die keine 
Talgdrüsen besitzen (Handteller und Fussohlen) kommt nie Akne vor. Auch 
die Wand der Haarfollikel ist häufig mit entzündet, doch wird das Haar nicht 
wie bei Sycosis immer gelockert. 

Aetiolo^ie. Die Ursache, warum häufig in der Pubertätszeit, ferner mehr 
bei brünetten als blonden Personen die Talgdrüsen sich entzünden, kennt man 
nicht. Vielleicht findet eine Aenderung in der Talgabsonderung in qualitativer 
oder quantitativer Beziehung statt. Je mangelhafter die Hautpflege, je mebr 
( Jelegcnheit zur Verstopfung der Ausführgänge der Talgdrüsen gegeben ist, 
desto leichter wird es zur Bildung von Retentionsgeschwülsten, denn als solche 
haben wir meist die Akne aufzufassen, kommen. Steht Sekretion und Elimination 
in einem Missverhältnisse, so kommt es zur Retention des Talgs, welche einen 
Reiz für die Wandung und die angrenzenden Partien abgiebt. Je empfindlicher 
die Haut, und je mehr andere Reize sie treffen, desto stärker wird die Entzü> 
dung sein. 

Die Prognose ist günstig, da bei rationeller Therapie die Akne beseitigt 
werden kann. Doch lässt sich Narbenbildung nicht immer ganz vermeiden. 

Die Diagnose macht keine Schwierigkeiten. 

Therapie. Abscesse sind mit einem aseptischen Messer zu öffnen. I>^ 
Blutung ist leicht mit Charpie zu stillen. Die entzündeten Talgdrüsen si» 
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rch massigen, seitlichen Druck zu entleeren. Die Entzündung geht nach kalten 
»schlagen schnell zurück. Hat die Schwellung der affizirten Stellen nachgelassen, 
sind die Komedonen ebenfalls zu entleeren, und durch Waschungen mit 
hwefelseifen , Kaliseifen, Theerseifen, Einpinselung mit Spiritus saponato- 
linus sind die letzten Zeichen leicht zu beseitigen. 

Akne rosacea. Kupfernase, Kupferhandel, Schnapsnase, 
r Prozess lokalisirt sich mit Vorliebe an der Nase, an der Stirn, der 
ange, am Kinn. Meistens sind es Potatoren, doch kann das Leiden auch 

ganz enthaltsamen Leuten auftreten. Nicht nur die Talgdrüsen sind affizirt, 
dem es kommt auch in der Nachbarschaft zu Ektasie der Hautgefässe und 

Bindegewebshypertrophie. Arterien und Venen erweitern sich zuerst (bläu- 
ler Schimmer), dann bilden sich neben den Akneknötchen derbe, kleinere, 
1 grössere Knollen. Schwefelpraparate, Schwefelsalben, Schwefelseifen leisten 

den leichten Graden gute Dienste. Die Talgdrüsen müssen eröffnet werden. 
rch Sticheln oder Kauterisation mit dem Thermokauter kann man die ekta- 
en Gefässe obturiren und so die fatale Röthung theil weise beseitigen. Die 
sseren, den Schönheitssinn beleidigenden Knollen sind nur auf operativem 
ige zu entfernen. 

Mentagra Sykosis vulgaris. Bei dieser Form sind nicht nur die Talg- 
Lsen, sondern auch die Haarfollikel Sitz der Affektion. Die kleinen, gerötheten 
ötchen sind von einem gelockerten, und meist schmerzlos zu entfernenden Haar 
•chbohrt. Anfangs sind nur einzelne Follikel und die zugehörigen Talgdrüsen 
rankt, später nimmt die Zahl der ergriffenen zu. Das zwischen ihnen liegende 
webe wird infiltrirt und vereitert. So entsteht oft ein ausgedehntes, von 
len Haaren durchbohrtes Infiltrat, das mit Borken bedeckt ist. Furunkel 
d häufige Komplikationen. Der ganze Verlauf ist chronisch und Alopecie 
e häufige Folge. 

Therapie« Vor * der Behandlung müssen die behaarten Theile rasirt 
rden. Die Borken werden dann durch feuchte, warme Umschläge und durch 
1 oder Vaselin aufgeweicht und dann mit Amylum eingestreut. Die Furunkel 
issen geöffnet, ebenso die entzündeten Talgdrüsen entleert werden. Sämmtliche, 
m Zuge leicht folgende Haare werden mit einer Cilienpincette epilirt. Später 
rd eine Borsalbe oder Schwefelsalbe Nachts eingerieben. 



Kapitel XIV. 
Blasenausschläge. Pemphigus (ne.u<pi§, die Blase.) Biwenans- 

SCAiagG. 

Ob die beschriebenen Formen des Pemphigus, einer Krankheit, bei welcher in akuter 
er chronischer Weise kleinere oder grössere Blasen auf der Haut, ohne erkennbare, äussere 
•ranlassung auftreten, nur Stadien eines und desselben Prozesses sind, welcher stets durch 
J gleichen, oder durch verschiedene Ursachen bedingt wird , ist noch eine offene Frage. 
i einigen Fällen des Pemphigus acutus sind von Demme Mikroorganismen gefunden, deren 
irksamkeit durch Impfung festgestellt wurde. Bei anderen blieb die Impfung ohne 
sultat. So lange die Aetiologie noch nicht besser aufgeklärt ist, erscheint es zweck- 
ssig, die einzelnen Formen einfach neben einander abzuhandeln. 

Pemphigus vulgaris acutus. 

Wesen und Begriff« Der Ph. acut, ist ein häufiger bei SäuglingenPemphigus 
1 älteren Kindern, als bei Erwachsenen beobachtetes Hautleiden , bei lata" 8 
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welchem die Epidermis durch ein anfangs wasserhelles Exsudat in Foarm kleinere! 
und grösserer Blasen mit sehr dünner, leicht zerreisslicher Decke empc* 
gehoben wird. Die Eruption von Blasen erfolgt mit oder ohne Fieber a 
Behüben, so dass neben ganz frischen Blasen ältere vorhanden sind, deren 
meist wenige Stunden oder einen Tag nach dem Entstehen geplatzt ist, 
deren Inhalt eingetrocknet ist Die Blasen stehen auf massig gerotheter, oder 
geschwellter Haut, vergröesern sich nicht selten nach der Peripherie m und 
konfluiren, so dass Blasen bis zur Grösse einer vola manag rarj 
Beobachtung gelangen. Nach einigen Wochen wird die Eruption neuer Blasen 
seltener und hört schliesslich ganz auf. Unter den Borken regenerirt sich die; 
Epidermis schnell, und es bleiben als Harken rotihe, etwas schuppende .und 
pigmentirte Flecken zurück. 

Krankheitsyerlauf. Die Blasen treten anfangs gewöhnlich zuerst am 
Halse, an der Unterleibsgegend, im Gesichte und an den Extremi- 
täten auf; und verbreiten sich allmählich über den ganzen Körper. Der 
wasserhelle Inhalt trübt sich schnell. Sie jucken meistens stark, Allgemein- 
erscheinungen können ganz fehlen, doch wurden auch von Aerzten, die den 
Pemphigus in Epidemien auftreten sahen, wie bei den akuten Infektionskrank- 
heiten Prodrome, ein Stadium eruptionis und decrementi konstatirt Der Ver- 
lauf erstreckt sich über Wochen, seltener über Monate. 

Aetiologie. Wie schon gesagt» wurden in einzelnen Fällen Mikroorganismen 
entdeckt, wie ja auch das häufiger konstatirte, epidemische Auftreten auf eine 
parasitäre Ursache hinweiset Von anderen Autoren wird der Beiz zu warmer 
Bäder als Ursache angegeben. 

Prognose. Bei ganz kleinen, schwächlichen Säuglingen kann der Pem- 
phigus acutus Todesursache werden; sonst ist die P. günstig. 

^b^noMMi. Diagnose. Eine Verwechselung mit Varicellen ist möglich, doch sind 

Pemphigus De i diesen die Bläschen selten so gross, wie bei P., und werden kaum grösser 
(Varicellen), als ein Zwanzigpfennigstück. Auch bei P. kann wie bei Varicellen die Mund- 
schleimhaut katarrhalisch affizirt sein. Bei Varicellen ist die Eruption nach 
2 — 4 Tagen beendet, bei P. a. nicht 

• 

Therapie. Aufstechen der zu stark spannenden Blasen und Eiostreuen 
von Amylum, Betupfen der juckenden Stellen mit Alkohol und Karbolsäure (0,5°/o). 
Verfasser sah vortreffliche Erfolge von einer Naphtholsalbe 2,5 : 50,5 Axung porci. 

Pemphigus vulg. chronicus. 

P v^fari*s US Wesen und Begriff. Der P. chron. unterscheidet sich von dem akuten 

chronicus. P. hauptsächlich durch seinen längeren chron. Verlauf, der sich über Jahre, j a 
über das ganze Leben, in seltenen Fällen erstrecken kanu. Die Primärefflores 
cenzen sind die gleichen, nämlich prall gefüllte Blasen, mit wasserhellem Inhal 1 
der bald trübe wird, an den verschiedensten Stellen des Körpers. Die Blase 
stehen zerstreut, oder dicht gedrängt und konfluiren im letzteren Falle o* 

P hämor- • . i 

rhagicus. Manchmal mischt sich dem Inhalte Blut bei (P. hämorrhagicus). Entsteh 
um eine centrale Blase ein koncentrischer Kranz von Blasen, so wird die* 
natus r . em Form als P. circinnatus bezeichnet. 

Krankheitsbild. Jeder Eruption, die sich im Laufe der Jahre Dutzenc 
von Malen wiederholen kann, gehen deutliche Prodrom alerscheinungei 
Fieber, Schlaflosigkeit, gastrische Störungen vorauf, die mit dem Auftreten d 
Hautaffektion verschwinden. Es treten in mehr oder minder grosser Za 



und livid-rüthe, in ihrer Grösse wechselnde Flecken (Erytheme) und 
nideln auf. Ein Theil der Flecken wandelt sich in Binsen mit sehr dünner 
Dieselben können linsengross bis hühnerei gross Bein. In leichten 
sind nur wenige, in schweren Hunderte vorhanden. Unter den nach 
i Platzen entstehenden Borken regeuerirt sich die Epidermis schnell. Der 
: ist geringer, als l>ei P. acutus. Da, wo viele Blasen stehen, kann die 
:t stark entzündet und ödematös sein, und Lymphangoitis und Lymphdrüsen- 
Awellung auftreten. Auch auf der Schleimhaut des Mundes können sich, 
"iugs seltener, als beim P. foliaceus, Blasen bilden, die zu oberflächlichen 
iriationeii führen. Während der Steigerung lies Prozesses, dem Ausbruch 
r Blasen, kommt der Patient sehr herunter, da auch die Esslust eine ge- 
, und durch Schwellung der Mundschleimhaut das Essen erschwert ist. 
f schlimmsten Formen, bei denen die Entzündung in die Tiefe greift, und 
törung des Papillarkörpers mit Narbenbildung nach sich zieht, und die 

tnzverlusle missfarhig werden , P. d iph t heri ticus, sind glücklicher- u 

e selten, Das gleiche trifft zu für den P. prurigin osus, der mit reich -P- 

■ Quaddelbilduug vergesellschaftet, stark juckt. Heilt der Prozess, so 

i die Pausen zwischen den Eruptionen immer langer, und allmählich hört 

Bildung derselben ganz auf. Die abgeheilten Stellen bleiben noch lange 

mtirt. 

Actio! og-ie. Die Ursachen Hegen im Dunkeln. Die vielfachen Unter- 
ingen des Blaseninhaltes, der nieist alkaliseh reagirt und Harnstoff, Am- 
, Milchsäure, Leucin und viele andere Stoffe enthält, haben keine 
mg gebracht. Mau irlftubte früher an eine Ueberschivenmmng des Blutes 
t bestimmten Stoffen, die dann durch die Haut, diese reizend, ausgeschieden 
1 sollten. 

Patli. Anatomie. Die Ansammlung von Serum findet nur in den oberen 

illichten statt. Der Papiilarküi-pet', der uufer den Borken geröthet und 

md freiliegt, bleibt fast immer intakt, deswegen regenerirt sich die Epi- 

"a gewöhnlich wieder. 

Prognose. Die schwersten Fälle können allmählich zum Marasmus 

1 zum Tode führen. 

Diagnose. Bei dem chrou. Verlaufe, dem Auftreten von Prodromen und 
r ist die D. und die Diflerenzirung von anderen Pemphigus formen nicht 

Die Therapie ist die gleiche, wie bei P. acut. Ferner kräftige Kost, 
Herabsetzung zu hohen Fiebers durch Chinin, Autifebrin. Bei symptomatischem 
Pemphigus (Uterinleiden, Chlorose) Beseitigung des Grundleidens. 



Pemphigus foliaceus. 

Wesen und Begriff. Bei dieser Form sind die Blasen weniger gefüllt, r™;.:^ 
i es erscheint deswegen die Decke weniger gespannt, schlaff. Da das schnell *' 
werdende Serum die benachbarte Epidermis loswühlt, so liegt bald der 
3 Papillarkörper in grosser Ausdehnung bloss. Etwa neugebildete 
qadermis wird durch neues Exsudat abgehoben. Da aber die Matrix der 
Epidermis mit Ausnahme schwerer Fälle, bei denen auch diese ergriffen wird, 
intakt bleibt, so wird die Epidermis stets aufs ueue regenerirt. Doch erscheint 
-ie geröthet und pigineiiireieher, verdünnt. Später können sich trotz Exsudation 
an den Stellen, die früher Blasen enthielten, keine Blasen bilden, weil die Haut 
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sofort einreiset, und das Serum gleich zu Borken eintrocknet Die Kopfhaut 
werden glanzlos und fallen aus, die Nägel werden brüchig. Auch auf der Schlei» 
haut des Mundes, Pharynx und Larynx können sich Blasen fa3da, 
deren Decke schnell erweicht und weggespült wird. Die ihres Epithels beraubte 
Stellen überbauten sich meist schnell, doch können sie als Loci minoris resfetentue 
gereizt, sich starker entzünden und so Schluckbeschwerden, Atbemnoth oft 
Aphonie veranlassen. Die Patienten kommen schnell herunter, und dauert <kr 
Prozess sehr lange, so ist eine oft hochgradige Kachexie die Folge. 

Path. Anatomie. Der Befund ist charakteristisch, da das Serum ach 

nur in den obersten Schichten der Haut ansammelt Die RetezeUenschichten, 

welche die Decke mit dem Bete verbinden, worden schnell abgerissen, so dan 

die Blasen nicht wie bei Varicella und Variola mehrkammerig sind. In der 

.Umgebung können Furunkel sich entwickeln. 

Aetiologie. Das beim P. chron. gesagte trifft auch hier zu. Non liqueL 
Säuglinge und kleine Kinder werden häufiger befallen, als Erwachsene, 
Männer häufiger, als Weiber. Heredität kommt vor, Kontagiosität fehlt 
Stoffwechseluntersuchungen haben die Aetiologie nicht geklärt. Als Kompli- 
kation wurde P. foliaceus bei Hysterie, Variola, Pyämie, Gravidität, ? 
Sexualleiden gesehen. Bei heredit Syphilis lokalisirt er sich an Hän- 
den und Füssen. 

Die Diagnose macht bei dem prägnanten Krankheitsbild keine Schwierig- 
keiten, aber nur, wenn es ganz ausgebildet ist und länger besteht. Im Beginne 
kann P. f. mit vielen Hautkrankheiten (Erythema bullosum, Urticaria, 
Herpes Iris) konfundirt werden. 

Die Prognose ist stets zweifelhaft, besonders im Anfange, da sich nicht 
vorausbestimmen läset, ob der Verlauf ein mehr gutartiger (P. benignus) oder 
ein bösartiger (P. malignus) sein wird. Je schneller die Kranken abmagern, 
je hartnäckiger das Fieber, und je schlapper die Blasen, desto ungünstiger wird 
die Prognose. 

Die Therapie ist die gleiche, wie bei den vorher beschriebenen Formen. 
Ein Specifikum giebt es vorläufig nicht. 

Bei stark entzündeter Haut, kalte Einpackungen, Aufweichen der alten 
Borken, Amylum, Vaselin. Länger andauernde Theerbäder, Sublimat oder 
Schwefelbäder. Bei den schwersten Fällen Aufenthalt im kontinuirlichen Wasser- 
bud). Innerlich, wenn nöthig Chloral, Opiate, Chinin, Antifebrin, Leberthran, 
Eisen. 

Kapitel XV. 
Hämorrhagien der Haut. 

imorrha- Die Hämorrhagien der Haut kommen anatomisch entweder so zu Stande, dass 

ien der Bi u t in grösserer oder geringerer Menge durch eine verletzte Stelle der Gefasswand aus- 
' tritt, oder es findet eine Wanderung von rothen Blutkörperchen durch die intakte Wand 
der Kapillaren in die Umgebung statt. (D i a p e d e s i s.) Zerreissung der Blutgefasswand 
wird häufiger bedingt durch äussere Einwirkungen, Stoss (Kontusion), ferner durch 
Hieb und Schnitt, durch schnelle Steigerung des Blutdruckes bei brüchiger, wenig wider- 
standsfähiger Gefasswand (Greisenalter, Atheromatose, Syphilis, Tuberkulose). Bei Ver- 
minderung des atmosphärischen Druckes (hohe Berge, Luftballonfahrt) erhält der innere 
Blutdruck das Uebergewicht. Nicht selten besteht von Jugend an, oder später erworben, 
Brüchigkeit der Gefässwände (Morbus maculosus, Haemophilie). Das ausgetretene 
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Blut wird entweder resorbirt, udev die rotheu li]niliijr|i.?rcheii zcrinlltn, und i!;n liiimoglobin 
wandelt sich in verschiedene Farbstoffe (griin, blau, gelb) und schliesslich in braunes 
Pigmeut um, oder es wird in Furiu vou Krystalleu (tliiinatin) in den Geweben nieder- 
geschlagen. 

In Entzündungsherden der Haut werden die Kapillaren stärker durchlässig, und so 
sehen wir bei vielen IlautalVektioneu als unmittelbare Folge eine stärkere Piguientirung 
der Haut auftreten. Liegt nach der Abhebung der Epidermis stellenweise der Papiüar- 
feürper frei, so sickert wegen der Abnahme des Druckes Serum mit ruthon und weissen 
Blotzellen oft reichlich aus (Eczema madidaus). Es lassen sich idiopathische (z. B. 
Hinhing durch Flohstiche, Purpura pulicosa) und symptomatische rlllmorr Imgien 
{Purpura variolosa) unterscheid eu. 

Punktförmige, bis 20 Pfennigstück grosse Hamorrhagien, die roth bia blanroth 
wcheiueüd, auf Druck nicht verschwinden, bezeichnet man alsPetochien, streifenförmige, 
I *lt Vihices, markstück- bis tlialerg rosse als Ekchymosen. Blutungen iu die Fol- 
likel, welche zur Bildung rotber Knötchen Veranlassung geben, werden Liehen liae- 
■ urrliag icus genauut. Durch Austritt grüsserer Mengen von Blut mit Abhebung der 
Epidermis entstehen Blutbeulen, E kc h y mom ata. Den Petechien, wird auch noch der 
Bh>« Purpura gegeben. Eine aigenthümlioha Form von iloutbämorrhagien, deren Ur- 
"nebe uoch ganz unbekannt ist, stellt dar die: 

Purpura (Peliosis) rheumatica. Massige, selten schwere Fi eberer-reiiosisipiir- 
licheinungen (Störung des Appetits und Schlafs, Mattigkeit, Verstimmung manca* "" 
leiten die Krankheit ein. Dann treten reissenile, herumziehende, rheu- 
matoide Seh merzen in den Gelenken mit oder ohne Schwellung auf, und 
einige Tage später werden au den Unterschenkeln am reichlichsten, spärlicher 
au den Oberschenkeln, am Unterleibe, Ges-äss, noch seltener an den Vorder- 
amien Stecknadelkopf- Ins erl ist» i i'r< >sse rolbe, bald rolhhlau iTseheirii'iide Flecken 
bemerkt, die auf Drink nicht erblassen. Mit. der Eruption schwinden die Ge- 
lenk seh merzen und subjektiven Beschwerden, um bei Nachschüben auf kurze 
Zeit wiederzukehren. Nach 8 bis 10 Tagen, bei Reddiven nach 4 bis 6 Wochen, 
hat jedes Krankheitssymptom aufgehört. Als Komplikation werden zuweilen Kompii- 
1 Sierenblutungen gefunden. 

Die Aetiologie ist dunkel, die Prognose güustig, die Diagnose bei dem 

prägnanten K ran k bei ts verlauf eine leichte. 

Therapie. Ruhige Bettlage. Bei starken Schmerzen sind s. all cyl saures 
Natron, Salol (3 — li Grms. p. desil, Aniipyrin, Antifebrin zu versuchen, eventuell 
Narkotika, Chlornlhydrat, Opiate, Morphium, kalte Umschläge. 






Kapitel XVI. 
Pigmentanomalien. 



Pigmenl Hypertrophie. Die abnormen Ansammlungen von Pig. Pigment» 
t in der äusseren Haut sind entweder angeboren, oder erworben. An- 



(flborene, stärkere Pigmentirungen sind entweder universell (Negerhaut - 
Bigrities) oder partiell. Angeborene Pigmentflecke heissen Muttermä ler, ^ 
Nävi. Alle Farbeanuancen von gelb bis tief schwarz werden beobachtet. 
Slatte Muttermäler nennt man N. spili, solche mit höckeriger Oberfläche N. 
rerrueosi, mit Haaren besetzte N. pilosi. Die Muttermäler zeigen die ver- 
tchiedensten Formen (Versehen der Mütter während der Gravidität an Thieranf) 
licht selten folgen sie der Ausbreitung bestimmter Nerven. N. nervosus. — 
Die Maler bleiben meist das ganze Leben stabil. 
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Erworbene Pigmentflecke — idiopathische und symptomatische. 

*JJjJJ2£. Ephelides. Sommersprossen an den der 8onne ausgesetzten Stellen am 

stärksten, aber auch an den stets bedeckten Theilen in Form gelbbrauner, steck- 
nadelkopfgroßer, auf Druck nicht schwindender Flecken, besonders bei blondea 
und rothfarbigen Madchen. Sie blassen im Winter ab und schwinden meist 
nach den zwanziger und dreissiger Jahren ganz. 

r 

^bwflMke. Lentigines. Etwas grössere und mehr schwarze Flecken; bleiben das 

ganze Leben bestehen. 

*^££{£ Chloasma traumaticuro, caloricum, toxicum. Unter dem Einflus» 

des Kratzens (bei stark juckenden Hautaffektionen), der Sonnen wärme, reizende 
Substanzen, von Senf teigen, Kanthariden u. a. treten grössere Mengen von Bin; 
farbstoff aus, der sich in. Pigment umwandelt Es entstehen grosse, unrege 
massige, gelbe bis gelbbraune Flecken. 

:&k«Mia Chloasma Symptom. Während der Gravidität und des Puerperiuii 

(•ttSniiin). bei Störungen in der Sexualsphäre, im Klimakterium, bei Hysteri 
ferner bei heruntergekommenen Personen (Ch. cachecticorum, bilden sie 
am häufigsten im Gesichte, (Stirn, Wangen) aber auch an anderen Theil« 
leberfarbene, grössere und kleinere Flecken. Bei Morbus Addisonii, b 
Lepra ist diese Verfärbung meist eine diffuse. 

Die Diagnose ist eine leichte, die Prognose eine zweifelhafte, da 
häufig nicht glückt, durch eine geeignete Behandlung diese Schönheitsfehler gai 
zu beseitigen. Sie reeidiviren leicht. Am günstigsten ist noch die Progno 
der während der Gravidität entstandenen Gh., da diese oft spontan Schwinde 
Die Behandlung muss die Zerstörung der pigmentführenden Schichten des R 
anstreben. Durch wiederholte Einpinselungen mit verdünnter Essigsäure, oc 
Sublimat 0,5 : 50, Aq. dest., verdünnte Kalilauge, Schmierseife wird Abstossu 
des Rete mit der Epidermis, die in Blasenform (Exsudat) aufgehoben wird, v 
ursacht. Die Blase wird aufgestochen, und auf das freiliegende Corium Vaselin u 
Amylum aufgestrichen, resp. aufgestreut. Wird die Behandlung im Gesicht 
Sommer vorgenommen , so sind die behandelten Stellen möglichst lange d 
Sonneneinflusse zu entziehen, da in der zarten, regen erirten Hautdecke s 
leicht wieder Pigment ansammelt. Die benachbarten, gesunden Hautpartien müs: 
bei der Therapie gut geschützt werden (Vaselin). 

Albinismus. Pigmentatrophie. Allgemeiner Mangel desPigments findet s 

bei den Albinos oder Kakerlaken, bei denen auch die Iris pigm( 
los ist. 

P *fmont- Partielle Pigmentatrophie, bei welcher die Stellen schneeweiss 

atrophio. scheinen, und die normal pigmentirten, angrenzenden Partien wegen des K 
trastes viel dunkler aussehen, — ist meist erworben. — Streifenförmige Flecken 

Vitiügo. Vitiligo. Auch an den Kopfhaaren kommen streifenförmig, pigmentlose Stel 
vor, die sich vornehmlich von dunklen Haaren sehr abheben. Durch wel 
Ursachen die Resorption des Pigmentes in der Haut, und das frühzeitige 
grauen der Haare veranlasst werden, wissen wir nicht. Das plötzliche We 
werden der Haare in Folge von Schreck ist bisher nicht exakt erwiesen. 
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Kapitel XVII. 

pertrophie der Epidermis. Ichthyosis. Fischschuppen- "?, 
krankheit. 

Wesen und Begriff. Die Ichthyosis (igMcj Fisch) ist eine glücklich er weise Ich 
] vorkommende, angeborene und herodittire Ha u taf fek ti o n , dia daa ganse 
D andauert, Lei welcher die Überbaut trocken, raub und mit dünnen Schüpp- 
a oder Platten von Epidermis, oder hornig eu Warzen bedeckt ist. Der Pro- 
■ lokalisirt sieb wie hei Prurigo auf die Streokseiteu der Extremitäten. 

Leichteste Form. I. nitida. Die Krankheit beginnt stets erst im zweiten' ': 
lsjahre. Die Haut der Streckte iteu der Extremitäten erscheint mit blassen. Kuot- m 
«g, die schuppen bosetit. Spater bilden sich erbsen- bis fast mark stück grosse, schmutzig 
!, polygonale Epideumissc huppen , so duss die Haut aus vielen Feldern zu besteben 

serpeiitina. Diu die Haut bedeckenden Schuppen zeigen eine schmutzig-grüne!^ 1 
id nehmen an Dicke zu. Dieselben sind mit dein weissen Detritus der Epidermis '' 
An den Knien und Ellenbogen finden sich kleine Warzen Auch Gesicht und 
s sind fleckig, schmutzig-grau verlilrbt und schuppen stark. 

. hyatrix. Höchster Grad. Die Kpiiirrniis ist mit dicken, festen, oft thalcr grossen Ich 
(hildern und Platten von duukler, grün schwarzer Farbe bedeckt. Der Prozess breitet sl 
h nicht selten über grossere Flächen aus. Das Allgemeinbefinden bleibt meist, selbst 
lei den schweren Formen, hinge ein gutes. 

Path. Anatomie- Die mikroskopische L'nt ersuch im; ergiebt nichts, als Hyper- 
trophie der Epidermis und des PapilUrkörpera , ohne das* dadurch das Wesen der eigeu- 
* l 'im liehen Krankheit irgendwie klar gestellt würde. 

e Aetiologic ist ganz dunkel. Nicht selten werden von eitler an I. leidenden 
intter Kiuder geboren, die au I, erbranken, wahrend andere Geschwister frei bleiben. 

Prognose. Nur ganz leichte Fälle, bei denen der Prozess auf wenige Stellen he- 
Inkt bleibt (Handteller, Fußsohlen u. a.) gestatten eine günstige Voraussage. Die aus- 
iproeheneu Formen lassen sieh mildern, aber nicht ganz beseitigen. 

Diagnose. Neben dem so prägnanten Krankheitsbilda erleichtert die Lobalisatiou 
a den Streckseiteu, während die Beugeseiteu ganz frei bleiben, die Diagnose, 

Therapie. Durch Bilder, .Schmierseifen, Gele, I.ebei'thrnn, Vuseliu, Spiritus sapou. 
. muss die Abetosäuug der bypertropliiscliiru Epidermis angtsiieU werdet!. Die 
lksteu Schwielen können abgeschabt, mit Essigsiturc oder Kalilauge (1:3) zerstört »er- 
innere Mittel haben sich als unwirksam erwiesen. 



I 






Kapitel XVIII. 
Erkrankungen der Haare. Etag»* 

Su». 

Hypertrophie. N'i.lit gerade häutig ist das Auftreten von Haaren au. 
Stellen, die sonst nicht behaart sind. - — So kann der ganze Körper, das Ge- 
sicht nicht ausgenommen, mit, Haaren bedeckt sein, Hirsuties uni versalisU"=utiei . 
(Julia Paatrana). Später fällt der grössere Theil der Haare gewöhnlich wieder l " UT ° 
aus. Ferner zeigen sich nach dem 30. Jahre öfter bei uueerheiratheten (Viragin.es) 
als bei verheiratheten Frauen, an der Lippe, am Kinn, Andeutungen von 
Schnurr- oder Kinnbart. Zugleich damit wird meist eine stärkere Pigmeuiiruug 
der Epidermis beobachtet. 

Behandlung. Rasiren hilft nichts. — Am meisten nützt Aufstreieheu 
von 8ch\vet'd(':ih'miii|>:i<te (Schwefel Wasserstoff eingeleitet in Calci um hydrat) 
(CaH s S 2 ). Mit wenig Wasser auf die behaarten Stellen aufgetragen, muss sie, da 
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sie ätzt, schnell wieder weggewischt werden. Eine Zerstörung der Haarfollikel 
durch Einstossen von glühenden Nadeln ist schwer ausführbar. 

MopeciA Ein viel mehr beobachtetes Uebel ist das Ausfallen der Haare — Alo- 

jraematnw. p ec .j a praematura — Effluvium capillorum. In einzelnen Familien ist früh- 
zeitige Kahlköpfigkeit erblich. Sehr selten ist das Effluvium sämmtlicher Haare 
am Körper. — Bei der Kalvities verkümmern die Haarpapillen ; und damit wird 
dann jede Hoffnung auf die Haarelixire und den Haararzt eitel ! Die Kopfhaut 
erscheint glatt und glänzend und produzirt nur noch Wollhärchen (Lanugo). 

Die Aetiologie liegt ganz im Dunkeln. 

Eine prognostisch günstigere Form ist die Alopecia areata (aAcJ^if, der 
Fuchs, der oft an dem Haarleiden laborirt). Area Celsi. — Am Kopfe 
treten grössere und kleinere, runde, kahle Flecken auf, schnell zunehmend, eo 
dass sie vielfach konfluiren. So kann vorübergehend fast totale Kahlheit sich 
entwickeln. Die befallenen Partien sind haarlos, weiss, etwas deprimirt. Auch 
ohne jede Behandlung tritt Stillstand ein. Auf den kahlen Stellen spriesst 
erst Lanugo, und schliesslich ist der Haarwuchs wieder normal. Dieser Verlauf 
ist der regelmässige. Kahlbleiben gehört zu den seltensten Ereignissen. Zuweilen 
sind Kopfschmerzen, Müdigkeit etc. vorher vorhanden. 

Aetiologie. Mag man nun die Area Celsi als Trophoneurose be- 
trachten oder nicht, ein Einblick in das Wesen ist mit dieser Paraphrase nicht 
gewonnen. Mikroorganismen werden als konstanter Befund vermisst. 

Prognose« Da das Leiden spontan heilt, so ist die A. C. eine Fund- 
grube für Haarspezialisten, um billige Lorbeeren für ihre Kuren (post hoc ergo 
propter hoc) bei den Laien zu gewinnen. 

D^nose 1 " Diagnose. Die kreisrunde Form erleichtert die Erkennung. Herpes 

Herpes tonsurans ist gut zu differenziren (Entzündung, Schuppung, Bläschen). 

Der path.-anat. Befund ist unbekannt. Eine Therapie ist unnöthig. ] 

rftyrodes ^* e ^-*°P ec * a pityrodes diffusa ist gleichfalls ein heilbares Haarleiden. ! 

In den HaarbäJgen und auf der Haut soll eine zu starke Epithelbildung statt- 
finden, und das Haar einerseits komprimirt, andererseits abgedrängt werden- 
Wie bei der Seborrhöe erscheint die Kopfhaut mit einem fettigen, blätterige* 
Belage bedeckt. 

Therapie. Der ganze Haarboden wird mit warmem Seifenwasser eing^" 
weicht, tüchtig mit Flanell frottirt, schliesslich geölt. Der Ueberzug stösst sic?>* 
nach einigen Wiederholungen dieses Verfahrens ab. Nach Abwaschungen mi* 1 
kaltem Wasser wird eine Salbe Pyrogallussäure 10 : 100 Vaselin eingeschmier*^ 
die die Nacht liegen bleibt (Flanellhaube). Hat die Schuppung sich vermindert 
so muss der Kopf noch lange Zeit mit Alkohol und Glycerin gewaschen un£> 
Nachts eingeölt werden. Einpinselungen mit Tr. Rusci, Abreibungen mit Schwefel-" 
Sandseife leisten meist Gutes. Als Symptom findet sich Alopecia bei vielen 
Krankheiten. Nach Iliotyphus, im ersten Stadium der sekundären Syphilis 
und in der Tertiärperiode und bei anderen Krankheiten fallen die Kopf- 
haare zum Theii aus. Wahrscheinlich werden die Haare durch ein, in die 
Haarfollikel ergossenes Exsudat gelockert, oder es sind Ernährungsstörungen die 
Ursache. In der Regel regeneriren sie sich in diesem Falle, wenn die Papillen 
intakt bleiben. Seborrhöe, Ekzem der Kopfhaut, Erysipelas, Favus 
können direkt, Pityriasis rubra, Prurigo indirekt Alopecia nach 
sich ziehen. Schliesslich wären noch Trichorhexis nodosa, Brüchigkeit, 
mit kolbiger Auftreibung der Haare und Trichoptilosis, Spaltung der 
Haare an den freien Enden (besonders bei langen Barthaaren) zu erwähnen. 
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Kapitel XIX. 
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DifFuse Hypertrophie des Bindegewebes der Haut. üyjS«™. 



Skleroderinia adultorum (axiiQog, hart), 
nigen Tagen gauz 



, 5 klon 



Wesen nnd Begriff. Sk. b. -wird ei 

chronisch e Haute rkrau tu ug geuanul , bei der eine, wahrscheinlich durch adultoni: 
gewebsueubildung bedingte partielle, oder über grossere Flächen ausgedehnte 
rte und Starrheit der äusseren Decke sich entwickelt, die, ohne Erscheinungen 
intzfiudiing darzubieten, EU einer Verkürzung der Haut an vielen Stelleu fuhrt. 
Krank Iteits verlauf. Der obere Theil des Körpers wird häufiger ergriffen. Es 
i luerstMarkstück bis Flachhand grosse, sklerotische Flecken, nicht 
. Streifen form, entweder du Niveau überragend, oder eingesunken, abschuppend, 
glänzend, waehsartig, andere roth, brauuroth, dunkelbraun, wieder andere 
pigmeutirt. Bei Druck bleibt nicht, wie hei Oedem, eiue Delle an der verdickten 
Dieselbe ist kühl, von der festen Ki>nsislf-itz eines gefrorenen Leichnams. Dehn- 
it uud Elaslici'.Bt schwinden, ilautfalteri lassen sich nicht mehr aufheben. Die 
sieben wegen der Verkürzung der Haut in Beugestellung. Das Gesicht ist wie 
Maske, starr, steinern. Die Nase ist verschmälert, der Mund kaum zu offnen. Band- 
it Streifen theileu zuweilen die Mamma in mehrere Theile. Die Hauttemperatur ist 
urmal, Ausser der uuaugeuehmen Spannung fehlen subjektive Beschwerden meist, 
ilea kommen bohrende Schmerzen in den Knochen vor. Die Hautsekretion ist 
yer.tudert. Hyperämie und ("lederne siud nicht hllu6ge, prodromale Symptome. In 
kleineren Theile der Fülle bildet sich der Prozess, nachdem er reine Hübe erreicht 
Wachen und Monate stabil war, zurück. Die Haut wird wieder dehnbar, die 
rtige Starrheit hört auf. Bei dem grösseren Theile der Kranken bildet ein Stadium 
otttrophie das Ende. Anfangs wird die Haut, dauu das Unterh nutze 1 Ige wehe alro- 
scblicsslich schwinden auch theilweise der Fauuiculus fldiposus und die Muskeln, 
iit ist verdüuut, narbig, glänzend , weiss oder roth und schuppend, schrumpfend, 
irt. Die Beugung in den Gelenken wird noch mehr uebemuit. Einrisse, Eutzüu- 
verschiedener Art, Uleeiationen, Ekzem kommen oft dazu. Eine Restitutio ad 
. „-_. n findet iu dieser Periode nicht mehr statt. Die Krauken werden marantisch, 
Knucheunekroseu treten auf, und schliesslich geben sie nach Jahren an einer interkurrenten 
Krankheit (meist Nephritis) zu Grunde. 

Die Aetiolofrii' ist, da auch die anatomische I 'nd-rsu ■.■innig keine Erklärung gicht 
(ilindegawebshyperphisie, Erweiterung der Blut- und Lymphhahnen, zellige Infiltration), 
ganz in Dunkel gehüllt. 

s Prognose ist im ersten Stadium stets dubia, da kein Anhalt vorhauden ist, 
rophische, unheilbare Stadium folgen wird, oder nicht. 
Die Diagnose macht kaum Schwierigkeiten. 

Die Therapie muss sich auf Bilder, Einigungen und Einfeltuugeu beschranken. 
Vielleicht kann eine kousequeut durchgeführte Massage nützen. Speeitika giebt es bis- 






bar niehl. 

Sklerema der Neugeborenen t 

Veränderung, die nur bei Kindern it 
rkulai 



eiue gleichfalls seltene, eigenartige Haut- Stlen 
Veränderung, me nur uei Kindern in üen ersten Lebensmonaten gefunden wirf,"* 1 " 
welche an Störungen der Cirkulation iu der Haut, iu Folge von Herzschwäche, 
Loncenleideu , Brechdurchfall leiden. Erkalten, Oedem uud Härte der Haut, der Füele 
uud Unterschenkel werden zuerst bemerkt. Die Haut ist weiss oder byperämiseh gespannt. 
Hei Druck bleibt eine Delle. Bald ist die gauze Kürperoberfläohe ergriffen. Die Haut 
ist nach dem Schwinden des Üedems gerunzelt, die Temp. ist subnormal. Der Tod tritt 
6 bis g Tage später ein durch Inauition, da die kleinen Patienten uicht ordentlich sangen 
und schlucken können. Iu den leichten Fällen erholen sie sich nach Wiederherstellung 
der Hautcirkulation schnell. 

Aetkilogie. Als Ursache der Hurte wird eine Stearin an ige Besehaü'euheit des 
l'anuiculus adipnsus angegeben, daneben Oedem. 

Bei der Therapie kommt alles darauf an, die Triebkraft des Herzeus durch Ei- 
Citautien zu heben und durch warme Bäder uud Einhülluugeu iu warme Tücher Wurme 
lusuf iihren. 
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Elephantiasis Arabum. Pachydermie. 

aephan- Wesen und Begriff« Als Eleph. Arabum (der Zusatz stammt von 

den arab. Aerzten zur Unterscheidung der Krankheit von Eleph. Graecorum, 
der Lepra) wird eine Krankheit bezeichnet, bei welcher als Folge Läufiger 
Cirkulationsstörungen nach Phlebitis, Lymphangoitis, Erysipelas 
und Hautödem eine Massenzunahme des Unterhautzellgewebes, die 
enorme Grade erreichen kann, sich entwickelt. Prädilektionsstellen sind j 
einer der Füsse und Unterschenkel (seltener beide), die Labien bei 
Frauen, ferner Scrotura und Penis. Vom Unterschenkel kann sich der 
Prozess auch auf den Oberschenkel fortsetzen. Wangen, Rücken, Ohren werden 
partiell nur ausnahmsweise ergriffen. Das Leiden ist ein exquisit chronisches, 
und nimmt bei jeder neuen, den erkrankten Theil treffenden Entzündung zu. 

Krankheitsbild. Nachdem z. B. am Unterschenkel die Zeichen eines 
Erysipelas oder einer Phlebitis sich mehrere Male gezeigt haben, geht die ödematöse 
Durchtränkung nicht ganz zurück, so dass a\if Druck eine Grube bleibt. Die 
Haut erscheint dann dicker, lässt sich kaum noch zu einer Falte erheben, die 
Inguinaldrüsen schwellen an. Das Volumen des Unterschenkels wächst. Die 
Haut bildet mit dem tiefer liegenden Gewebe ein Ganzes; später hypertrophiren 
auch die Knochen. Die trockene, oft mit Warzen und verhornten Platten be- 
deckte Epidermis schuppt stark. Mit der Zunahme des Umfanges wird sie immer 
mehr gedehnt und lässt sich nicht mehr eindrücken. Seborrhöe und Pig- 
mentirung sind häufige Komplikationen. An anderen Stellen ist die Haut 
dünn, atrophisch eingerissen. Excoriationen, Ekzem, Ektasie der 
Lymphge fasse, die zuweilen zerreissend ihren Inhalt nach aussen entleeren 
(Lymphorrhöe), gesellen sich dazu. Caries oder Nekrose sind selten. — Der 
Unterschenkel kann schliesslich das 3 — 4 fache seines früheren Umfanges er- 
reichen, und er wird dann so schwer, dass der Kranke ihn kaum heben kann. 
Die subjektiven Beschwerden (Gefühl von Spannung und Schwere) sind trotz 
der enormen Veränderungen nicht so sehr gross. In gleicher Weise geht der 
Prozess an den Genitalien der Frau (besonders in tropischen Gegenden), ferner 
am Penis und Scrotum vor sich, so dass oft viele Pfund schwere, bis zu den 
Knieen reichende Geschwülste gebildet werden. 

Patholog. Anatomie. Schon makroskopisch sieht man, dass sämmtliche, 
unter dem Papillarkörper liegende Theile in eine gleichmässige, gelbliche, kon- 
sistente Masse umgewandelt sind, in der Muskeln, Nerven, Gefasse kaum noch 
erkennbar sind. Beim Einschneiden entleert sich zellenreiche Lymphe in Menge. 
Das Unterhautzellgewebe ist stark, die Cutis nur wenig verdickt (Bindegewebe). 
Die Knochen sind hypertrophisch. Der mikroskopische Befund zeigt, dass die 
Haut nur wenig verändert ist. Die tiefer liegenden Massen bestehen aus 
Bindegewebsfasern und vielen Zellen. ' Die Muskeln sind zum Theil fettig 
degenerirt, die Blutgefässe sind verdickt und die erweiterten Lymphbahnen ent- 
halten viele Lymphe. 

Aetiologie. Die Ursache der Bindegewebshyperplasie liegt in der häufigen 
Durchtränkung des Unterhautzellgewebes mit einer entzündlichen, lymphatischen, 
(Virciiow), ödematösen Flüssigkeit. Die Bindegewebskörperchen erhalten einen 
Nahrungsüberschuss, und die zahlreichen, ausgewanderten Zellen werden zu Binde- 
gewebe. Alles weitere ist Folge des Druckes von Seiten der Bindegewebsmassen. 
Würden in gleicher Weise, wie die Blutgefässe, auch schon früh die Lymph- 
bahnen komprimirt, so würde die Ueberernährung aufhören, und Stillstand in 
der Neubildung eintreten. Aber selbst bei den schwersten Fällen sind die 
Lymphbahnen erweitert und gefüllt. 
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Die Prognose ist bei ausgebildeten Fällen schlecht, und nur auf opera- 
tivem Wege Hilfe möglich. Im Anfange des Leidens kann durch Verhütung 
und Behandlung der- Entzündungen das Uebel aufgehalten Werden. 

Die Diagnose ist leicht zu stellen, wenn man den Verlauf kennt. 

Therapie. Prophylaxe. Aengstliche Vermeidung aller Schädlichkeiten Prophylaxe, 
von Seiten der Patienten selbst, die an Varicen, Phlebitis, Lymphangoitis leiden, 
und zu Erisypelas neigen. Hochlagerung der entzündeten Theile. Applikation 
von Kälte. Später, um die Resorption der Flüssigkeit anzuregen, lauwarme, 
protrahirte Bäder. Druckverband (an den Unterschenkeln Gummistrümpfe). 
«Vorsichtige Massage von geübter, ärztlicher Hand, nach Ablauf jeder Ent- 
zündung. Die ausgebildeten Fälle sind dem Chirurgen zuzuweisen. 



Kapitel XX. 



Parasitäre Hautkrankheiten. Dermatomycosen. ^SSSSk 



Wesen und Begriff. Es steht fest, dass eine Reihe von Hautkrankheiten durch Allgemeines 
pöanzliche und thierische Parasiten hervorgerufen werden, und diese nicht nur zufällige 
Befunde, sondern specifische Krankheitserreger sind. Der Nachweis der Krätz- 
milbe, des bei Favus von Schönlein entdeckten und als Achorion Schönleinii 
bezeichneten Pilzes, des Trichophyton tonsurans (Malmsten) bei Herpes tons., des 
Mikrosporon für für bei Pityriasis versicolor ist später vielfach bestätigt worden. 
Leider ist es bisher nicht gelungen, die pflanzlichen Parasiten in Reinkulturen zu züchten, 
sie zur Fruktifikation zu bringen, und so ihre systematische Stellung zu eruiren. Immerhin 
haben sie schon jetzt für die Differentialdiagnose ein grosses Interesse. Eigentlich gehören 
auch der Lupus serpiginosus (Tuberkelbacillen), die Lepra (Bacillen), das Erysi- 
pelas u. a. in diese l£lasse, sie sind aber vorläufig noch aus Zweckmässigkeitsgründen 
bei den Infektionskrankheiten abgehandelt. 

Favus. Erbgrind. 

Wesen und Begriff. Unter Favus versteht man eine ErkrankungFavus. 
der Haut, der Haare, selten der Nägel, welche unter der Einwirkung eines 
in die befallenen Gewebe eingedrungenen Pilzes, des Achorion Schönleinii, 
entsteht, und durch das Auftreten von linsen- bis markstückgrossen, an- 
fangs schwefelgelben Scheiben (Scutulum), die an den behaarten Stellen 
von einem Haare durchbohrt sind, charakterisirt ist. Später wenn die sie be- 
deckende Epidermis abgestossen ist, trocknen sie an der Luft ein und werden 
graugelb. Auf die Haarpapillen üben sie einen Druck, der Atrophie derselben 
nach längerem Bestände des Leidens veranlasst. Die Haare, in welche die Pilze 
hinein wuchern, erkranken, und werden glanzlos, bestäubt, abgestossen, so dass 
frühzeitige Kahlheit auftreten kann. 

KraükheitsMld. Die ersten Symptome sind gelbe Pünktchen unter der 
Epidermis, meist um ein Haar herum sich bildend und bald die Grösse einer 
Erbse erreichend. Es bilden sich gelbe, allmählich bis zur Grösse eines Mark- 
stückes wachsende Scheiben, die im Centrum eine Depression zeigen. Ritzt man 
die Epidermisdecke am Rande, so lässt sich das ganze Scutulum als halb- 
kugeliges, von verhornter Epidermis bedecktes Gebilde aus dem meist gelockerten 
Haar herausziehen. Es bleibt ein seichter Substanzverlust, dessen Grund der 
Papillarkörper bildet. Bei frühzeitiger Maceration der Epidermis trocknet das 
Scutulum ein und wird grau, mörtelartig. Die Gründe für das Zustandekommen 
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partieller Calvities wurden schon erwähnt Da auch die angrenzenden Haut- "^ 
papillen durch den Druck des Fremdkörpers affizirt werden und theilweise 
schwinden, so erscheint die Haut an jenen Stellen vielfach uneben, narbig ein- 
gezogen. 

Die Favusherde sind entweder getrennt, oder stehen in Gruppen. Im 
letzteren Falle konfluiren sie oft. Der Verlauf dauert Jahre. Sind die Haar- 
papillen zerstört, und die Haare ausgefallen, so verlieren die an den Haaren 
haftenden Scutula ihren Halt, auch leidet die Ernährung der Mycelien, so das» 
sie absterben. So kann der Favus spontan ausheilen. An haarlosen Stellen 
ist der Verlauf der gleiche, nur kürzer, der F. heilt, sich selbst überlassen, 
hier bald ab. Auch in die Nagelsubstanz können die Mycelien hineinwuchern 
^^"^(Onychomykosis favosa.) Doch ist diese Affektion eine rara avis. Es ent- 
stehen ebenfalls schwefelgelbe Stellen, und es kommt zu einer theil weisen Ver- 
käsung des Nagels. 

Patholog. Anatomie. Zerdrückt man ein Scutulum und bringt es unter 
ein Mikroskop, so zeigt sich ein ganzer Wald von Mycelienfaden von den fein- 
sten bis zu den stärksten, ferner Gonidien, Epidermisschuppen, Detritus. Haare 
und Haarpapillen sind gleichfalls erfüllt von Pilzfaden. 

Aetiologie. Dass der Pilz die specifische Ursache der Krankheit ist, 
wurde durch Uel>erimpfung vom Menschen auf Thiere und wieder zurück er- 
wiesen. Meist erkranken jugendliche Individuen, und die bei älteren Leuten be- 
obachteten Formen stammen gewöhnlich noch aus der Jugendzeit Die Kontagiosität 
ist gering, da von zahlreichen Geschwistern oft lange eines am Favus leidet, ohne 
dass die anderen infizirt werden, und weil manchmal ein einziger oder wenige 
Herde auf dem Kopfe bestehen, ohne dass eine Selbsinfektion statt hat. 

Die Diagnose wird für Jeden, der einmal Favus sah, oder sich den Ver- 
lauf eingeprägt hat, mühelos sein, da ja auch der mikroskopische Befund jeden 
Zweifel beseitigt. 

Die Prognose ist, da das Allgemeinleiden gut bleibt, der Prozess oft 
spontan heilt, günstig. 

Therapie. An der Stelle des früheren, rohen Verfahrens, durch eine an- 
geklebte und dann abgerissene Pechkappe die kranken Haare zu entfernen, ist 
eine andere Methode getreten. Die Borken werden mehrere Tage lang durch 
Seifen wasser, Oel oder Leberthran abgeweicht, die gelockerten Haare epilirt, 
Später wird die vielfach excoriirte Haut, um die Pilze zu tödten, mit Ol. Rusci 
oder Tr. Rusci, Alkohol und Karbolsäure oder Salicylsäure eingepinselt. Auch 
Sublimatlösung 2 : 1000 allmählich steigend, Abwaschungen mit Spir. sapon., 
kalinus, Schwefelsandseifen, Schwefeltheerseifen, häufig wiederholt, sind nützlich. 
Erst wenn nach dem Aussetzen jedes Medikamentes 2 — 3 Wochen später keine 
Schuppung mehr erfolgt, und keine Scutula sich mehr bilden, ist die Krankheit 
geheilt. An den nicht behaarten Stellen wird nach dem Abweichen der Borken 
meist durch mehrfaches Einreiben mit grüner Seife das Leiden ganz beseitigt. 
An den Nägeln werden die gelben Einlagerungen ausgeschabt, und Einpinselungen 
von Tr. Rusci verordnet. 

Herpes tonsurans. Ringworm. 

•rpes E s werden verschiedene Formen des Herpes tonsurans beschrieben, welche 

msurans. g ^ mmt jj cn durch den gleichen Krankheitserreger, den Trichophyton ton- 
surans (Malmsten) veranlasst werden. Je nach dem Sitze an behaarten 
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haarlosen Stellen und der mehr zufalligen Einwirkung anderer EinnQssa 
< feuchte Wärme, Maceration, Reibung) gestalten sich nur die klinischen Krunk- 
heittbilder verschieden. 

Herpes tonsurans capillitii. Auf dem behaarten Kopfe entstehen H °W 
nach der Infektion ziemlich schnell kreisrunde, kahle Scheiben. Die Haare 
aind nur neiaig über dem Niveau der Kopfhaut abgebrochen, die Stellen sehen 
aus, wie vor kurzer Zeit rnsirt (Stoppeln). Die noch vorhandenen längeren 
Bure brechen hei der Berührung ab. Die erkrankte Haut ist wenig verdickt, 
glatt, oder init weissen und aehmutziggelbeu, fest haftenden Schüppchen bedeckt. 
An der Peripherie stellt entweder ein Kranz von Bläschen, oder es finden eich 
die Reste derselben in Form kleiner Krüstcben. Die Zald der Scheiben wechselt 
sehr, sie können sehr zahlreich sein und konfluiren, so dass sich die Kahlheit 
fast über den ganzen Kopf verbreitet. Nachdem die Krankheit oft mehrere Jahre 
dauerte, und häufig Nachschübe beobachtet wurden, treten au vereinzelten 
Stellen neue Haare auf, die nicht mehr abbrechen, und bald ist das ganze 
Leiden furios verseh wunden. Ausser massigem Jucken fehlen subjektive Be- 
fdiwerden. Au den haarfreien Partien werden zwei ditferenfe Krankheitsbilder 
gesehen, Herpes tons, vesiculosus und maculosus. 

H. tons. vesiculosus. Es entstehen ebenfalls akut am Stamme oder 11 ^ 
Jen Extremitäten, am Gesichte oder Halse hyperä mische Kreise, deren Peripherie 
mit hirsekom grossen Bläschen mit wasserhellem Inhalte und dünner Decke be- 
setzt sind. Die Bläschen platzen, und an ihrer Stelle bilden sieh Schüppchen, 
und weiter nach der Peripherie vorgeschoben, neue, koncentrische Kreise von 
Bläschen. Es entstehen eo rothe, schuppende, grosse, runde Flecken, kon- 
fluirend und an der Peripherie mit iiiihe.-tiiridigou I Häkchen besetzt. Eiitzüiubmg 
und Infiltration der Haut nehmen manchmal unter Fiebererscheinungen einen 
hohen Grad an. Die Bläschen werden zu Blasen, und die Krustenbildung ist 
eine hochgradige. Nach 4-6 Wochen, selten später, hört die Eruption der 
Bläschen auf. Schuppung und Hyperämie schwinden nachher, doch bleiben die 
Kreise meist noch langer etwas pigmentreicher. 

Herpes tonsurans m aculosus. Es bilden sich ungefähr gleich gr«*e,^J||*3i 
runde Flecken, wie bei der vorigen Form, geröthet, auf Druck blasser 
■rodend, stark juckend. Sie schuppen besondere stark im Centrum, und finden 
Sab mit Vorliebe am Nacken, Hals und Gesicht, aber auch anderwärts. Nach- 
dem sie ungefähr Thaleigrösse erreicht haben, blassen sie ah. Die Haut wird 
wieder normal. Das Leiden dauert meist 4 — 6 Wochen, selten Jabre. 

Lokalisirt sich Trichophyton tone, io den Nägeln, so werden diese brüchig, ^S«*,» 
splittern, verdicken sich au einzelnen Stellen und nehmen eine graue Farbe au. 

Eczema marginal um. Nistet sich der Pilz in der Gegeud der Geni-^™««^^ 
lallen, an den Oberschenkeln {innere Fläche), oder der Achselhöhle ein, so 
treten pfennigstüek- bis thuhhandgrosse, etwas erhabene, rothe Kreise auf, deren 
Rand Bläseben, Knötchen oder Börkcben zeigt. Später werden die Flecke braun. 
Sie jucken stark, sind hartnäckig, begleitet oft von Ekzem (Kmtzikzem). 



" 



Sykosis parasitaria (uvxonJtc, die Feigwarze). Auch im Barte entstehen syt« 
f der schädlichen Einwirkung des Pilzes rothe, schuppende Kreise. Die 1 "™ 
Snücündung in der Umgebung ist hochgradig und Abscessbildung häufig. 

Pathulog. Anatomie. Die aus langen, massig breiten Fäden bestehenden 
fritbopbytonpilze rinden sich in den oberen Epidi-nnir-schiehten, fumer häufiger 
md reichlicher in den Haaren, höher bis in den Haarschaft hinauf, ' 
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bei Favus zu beobachten ist Der Nachweis gelingt am besten, wenn man 
Haar direkt oder die Epidermissehuppen nach der Behandlung mit 
die den Pils intakt läset, unter das Mikroskop bringt. 

Aetiologie. Die Kontagiosit&t des Herpes tons. und der anderen ge- 
nannten Formen, bei welchen der Pik überall gefunden wurde, ist durch 
konstatirte Selbstinfektion, durch Uebertragung auf andere Menschen (FsnuMi 
mitglieder) und Thiere erwiesen. Sie ist grösser als bei Favus. Deshalb 
auch die Dauer, weil immer neue Stellen infinit werden können« eine lange» 
^jJJSJJ* Als Gelegenheitsursachen gelten Aufenthalt in dumpfen feuchtet 
•Mtonflir Wohnungen, Ansiehen feuchter Wäsche, Hyperidrosis, weil dfc 
SS" durch die Haut maoerirt, und das Eindringen des Filzes erleichtert wird. M 
jugendlichen Individuen ist er am häufigsten. 

Die Prognose ist günstig, da H. t ebenso, wie Favus nach lä 
Bestehen spontan heilen kann. 

I 2£^ 1 " Diagnose« Die Verwechselung mit Seborrhöe, Area Celsi, squa- 

^£*j^'mösem Ekzem wird durch die mikroskopische Untersuchung verhütet 

3552)^ Die Therapie ist die gleiche, wie bei Favus, Epilation und Appliksüaa 

antiparasitärer Mittel — Theerpraparate, Sublimat, Karbolsäure, Salicylsaure ii 
Alkohol gelöst, Jodtinktur, Sapo viridis. Chrysarobin je nach dem Sitze und 
der Ausbreitung des Uebels. 

Pityriasis versicolor. 

p J^^ 1 s or# Die Pityriasis versicolor (TtitVQOv, die Kleie) ist ausgezeichnet dank 

die Bildung blassgelber bis dunkelbrauner, unregelmässiger Flecken, die all* 
mählich zunehmen und häufig konfluiren, am Stamme, Halse und dem oberen 
Theile der Extremitäten, während Hände, Füsse und Gesicht frei bleiben. Die 
Oberfläche ist glatt oder schilfernd, die Grenze scharf. Jucken geringen Grada 
ist das einzige subjektive Symptom. In dem vorgeschrittenen Lebensalter schwindet 
sie ganz. Die Ursache des harmlosen Leidens findet sich in den abgekratzten, 
gefärbten Epidermissehuppen als ein Pilz (Mikrosporon für für, RobinI 
mit vielen grossen Gonidien und kurzen Mycelien, in Gruppen angeordnet 
Eine Uebertragung auf experimentellem Wege von Mensch zu Mensch gelingt 
selten. Die Erkennung ist eine leichte. 

Die Therapie hat die Aufgabe eine Abstossung der pilzfuhrenden Epi- 
dermis herbeizuführen, wozu einige Einreibungen mit grüner Seife genügen. 

Impetigo contagiosa. 

Impetigo Eine von verschiedenen Autoren als besondere, abgetrennte Form, bei 

con giosa. we i cner Pugteln, die Borken hinterlassen, im Gesicht und auf dem behaarten 

Kopfe auftreten, in denen überimpf bare Mikroorganismen enthalten sein sollen, 

wird von anderen als eine besondere Abart des Herpes tonsurans angesprochen. 

Die Krankheit muss noch näher studirt werden. 

Kj: atee » sca- Scabies. Krätze. 

D1Ö8. 

Allge- In der Litteratur der frühereu Zeit, welche bis in das 12. Jahrhundert reicht, finden 

meines. sich Mittbeilungen, aus denen hervorgeht, dass man als Ursache einer der häufigsten Haut- 
krankheiten die Einwanderung einer kleinen Milbe, der Krätzmilbe, Acarus sca- 
biei, Sarkoptes hominis, in der Haut und die Vermehrung jener Schmarotzer in der- 
selben erkannt habe. Immer aber aufs neue wurde in der folgenden Zeit jener Zusammen- 
hang angezweifelt, oft wieder vergessen, und besonders in der Zeit, in welcher die Humo* 
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mlpathologie herrschte, wnrde eine Vergiftung der Säfte, welche nach aussen tretend, die 
Jjrätze bewirken sollten, als die alleinige causa peccans angeschuldigt. Die Erfahrung, dass 
»ei schweren, allgemeinen Krankheiten (Variola, Typhus, Puerperalfieber), die Krätze sich ver- 
mindert und ganz aufhören kann, wurde so gedeutet, dass die verdorbenen Säfte nach innen 
»u den edleren Organen, dieselben krank machend, zurückgetreten seien, und deswegen eine 
jede Krätze nur durch innerliche Mittel, oder am besten gar nicht zu bekämpfen sei. Besonders 
durch die Bemühungen Hebra's und vieler anderer Forscher wurde klar gelegt, dass wirk- 
lich die Krätzmilbe allein das so eigentümliche Bild der Scabies (Bildung von zahlreichen 
Hübengängen in der Haut) veranlasse, und dass bei hochfieberhaften Krankheiten wegen 
dtr erhöhten Hauttemperatur die Milben zu Grunde gingen, während die Eier nur in ihrer 
«Entwickelung gehemmt, bei der Abnahme des Fiebers zu Milben auswachsen, und das 
[Leiden wieder beginnt. Nur dann, wenn Weibchen mit geschlechtsreifen Eiern, oder 
* Weibchen und Männchen der Krätzmilben von einem an Scabies leidenden Menschen oder 
*Thier auf die menschliche Haut übertragen werden, findet eine stärkere Ausbreitung der 
(Krankheit statt. Die Milben (Familie der Acarinen) sind länglich rund, schildkrötenartig, 
•nakroskopisch als gelblich weisse Pünktchen am centralen Ende des Milbenganges häufig 

n entdecken. Die ausgewachsene Milbe hat 4 Fusspaare. Die beiden vorderen, neben 

dem Kopfe, sind mit Haftscheiben versehen. Beim Weibchen trägt das 3. und 4. Paar 
[Borsten, beim männlichen Thiere nur das 3. und 4. Haftscheiben. Der Kopf hat ein 
i Gebiss, enthaltend zwei krebsscheerenartige Mandibulae, neben denen nach aussen 2 mit 
| Borsten besetzte Talpen stehen. Das männliche Thicr ist kleiner (0,2 — 0,25 mm lang, 
j 0,16 — 0,2 mm breit ; das weibliche 0,27 — 0,45 mm lang, 0,2 — 0,35 mm breit). Der Rücken 
I beider Geschlechter ist mit Schuppen besetzt, die beim Weibchen reichlicher sind, als beim 
' Männchen. An der Bauchseite liegt beim Männchen der Penis , beim Weibchen am hin- 
; leren Ende die Begattungsscheide. An der Bauchseite liegt eine zweite, zur Entleerung 
> der Eier. Nach dem Begattungsakte gräbt sich das Weibchen in der Epidermis einen 
- schief nach unten (zu dem Rete) verlaufenden Gang und entleert in demselben nach und nach 

die Eier und die Exkremente. Nachdem aus den Eiern Krätzmilben (von einem Weibchen 
' 10—50) sich entwickelt haben, graben sich diese neue Gänge. Das Weibchen stirbt nach 

einiger Zeit ab. Das Männchen lebt in der Nähe des Ganges, das Weibchen in einem 

kurzen Gange, oder in Bläschen oder Knötchen. 

Krankheitsbild. Nachdem eine Uebertragung von Milben stattgefunden 
hat, gräbt sich das begattete Weibchen einen Gang, um in das Kete zur Nahrung 
zu gelangen. Jucken der Haut ist die nächste Folge. An der Seite des 
Ganges entstehen Knötchen oder Bläschen, bei empfindlicher Haut und starkem 
Jucken (Kratzen) frühzeitig Pusteln. Die Epidermis verdickt sich zu beiden 
Seiten des Ganges, und es scheint derselbe schon nach wenigen Tagen als ein 
Weisser gewundener Streifen durch. Der Juckreiz und die durch das Kratzen 
(Kratzekzem) bedingte Entzündung sind dort am stärksten, wo die Milbe sich 
gerade befindet und die Epidermis aufwühlt. Am centralen Ende des Ganges 
findet sich ein gelbes Knötchen. Sticht man dort ein, so kann man es heraus 
heben und mikroskopisch als Milbenweibchen erkennen. Die jungen Milben, 
aus den Eiern ausgeschlüpft, graben sich befruchtet, neue Gänge, und so ent- 
stehen Hunderte von gleichen Gängen, wie der erste, und die Scabies breitet 
sich schnell aus. Mit Vorliebe scheinen in der Nacht bei Bettwärme die 
Milben der Nahrung nachzugehen und zu graben, denn dann ist das Jucken 
(wichtig für die Diagnose), am intensivsten. Die Zahl der Milben, die mit der 
Zeit (oft ausgehend von einem einzigen Weibchen, das schon längst abgestorben 
ist) durch Begattung der jungen Milben sich bilden kann, ist eine ganz 
enorme. 

Prädilektionsstellen für die Milben sind solche, welche häufiger ^^f l€n# 
gedrückt werden, und deswegen eine dickere Epidermis besitzen. Schwielige 
Stellen bei Schustern, ferner die Hände, Beugeseiten der Arme, 
Ellenbogengelenk, Achselgegend, Beugeseiten der Finger, 
Ulnar und Radialseiten derselben, Penis, Brustwarzen, Taille 
(Druck der Rockbänder). An diesen Stellen ist auch das Ekzem am stärksten. 
Je nach der Art desselben wird eine Scab. pustulosa, vesiculosa u. s. w. 
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unterschieden, doch haben jene Veränderungen direkt mit der Krankheit nichts 
zu thun, und sind nur Nachkrankheiten, wenn sie auch für. die Erkennung 
wichtig sind. 

Patholog. Anatomie. Die anatomischen Veränderungen ergeben sich 
aus dem Mitgetheilten, doch soll noch betont werden, dass die Milbengange 
hauptsächlich im Rete Malph. verlaufen. 

Aetiologie. Dass der Acarus (sarcoptes) scabiei die alleinige Ursache der 
L aa?. rtra * Krätze ist, wurde durch direkte Uebertragung der Milben experimentell erwiesen. 
Ritzt man mit einer Nadel die Decke des Ganges auf, oder exstirpirt ihn in toto, 
so zeigt die mikroskopische Untersuchung die Milbe mit ihren zahlreichen Eiern 
und Exkrementen. Je grösser die direkte Berührung Kratzekranker mit Ge- 
sunden (Eheleute, Handwerksburschen, Lehrlinge, die oft zusammen in einem 
Bette schlafen), um so grösser ist die Ansteckungsgefahr. Die Uebertragung 
durch Betten, Kleidungsstücke, welche von Krätzekranken benutzt sind, wird 
von Hebka u. A. bestritten, doch ist die Frage noch eine offene. 

Die Diagnose ist nicht schwierig, da es bei einiger Uebung gelingt, die 
Gänge zu spalten und die Milbe zu finden. Durch Krätzekuren, durch ekzema- 
töse Veränderungen kann das Bild mit den Gängen verwischt werden. Der 
Lieblingssitz, das Jucken in der Nacht, die begleitenden objektiven Erschei- 
nungen sind gute Anhaltspunkte und schliesslich wird man doch an einer der 
Prädilektionsstellen (zwischen den Fingern z. B.) einen Gang und eine Milbe 
entdecken. 

Die Prognose ist günstig, da selbst die schwersten Fälle von Scabies mit 
dem begleitenden Ekzem heilbar sind. 

Prophylaxe. Therapie. Prophylaxe. Die von Krätzkranken benutzten Betten, die 

Wäsche und Kleidungsstücke müssen mehrere Stunden in einem auf hundert 
Grad erhitzten Kaum aufgehängt werden. Um die Tödtung der Milben in 
ihren Gängen zu veranlassen, sind viele wirksame Mittel empfohlen. Will man 
ganz sicher gehen , so ist ein 4 — 6 tägiger Aufenthalt im Krankenhause not- 
wendig, während dessen auch das Krätzeekzem geheilt werden kann. In vielen 
Fällen kommt man auch mit einer ambulanten Behandlung (Bad und einmalige 
Einreibung) zum Ziele. Zu den antiparasitären Mitteln gehören Schwefel, 
Perubalsam, Petroleum, Styrax liquidus, Benzin, Theerpräparate. 
Von Hehra ist die Wilkinson'sche Salbe empfohlen (Flor. sulf. Ol. Fagi (Cadini) 
aa 180. Sapon. viridis, Axung. porci. ää 500. Cretae 120.) Der Kranke 
bekommt ein Bad, nachdem er mit grüner Seife eingerieben war, und wird dann 
mit jener Salbe eingeschmiert, die mindestens einige Stunden mit der Haut in 
Berührung bleibt (Wollkleider). Dann Reinigungsbad. Diese Procedur kann öfters 
wiederholt werden. 

Statt der Wilkinson'schen Salbe werden von manchen Einpinselungen mit 
Sol. Vleming (siehe Therapie von Prurigo) gerühmt. In der neueren Zeit sind 
Einreibungen von Perubalsam, Styrax liquid, pur. oder mit Zusatz von Ol. 
Olivar 1 : 2 oder 1 : 5 beliebt geworden, weil die Haut weniger angegriffen wird, 
und das begleitende Ekzem nicht gesteigert wird. Nach einem Bade wird die 
ganze Körperoberfläche (bei ausgebreitetem Ekzem) tüchtig mit jenen Mitteln 
eingerieben. Nach einigen Stunden zweites Reinigungsbad. Werden grosse 
Mengen von den Medikamenten verwendet, so kann es zur Nierenreizung kommen 
(Albuminurie), die nach dem Aussetzen schnell schwindet. Das Gesicht bedarf 
nur in seltensten Fällen einer Therapie, da es fast immer frei bleibt. Das nach 
der Heilung der Scabies persistirende Ekzem ist nach den früher angegebenen 
Regeln zu behandeln. 
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Kapitel XXL 
Hautkrankheiten, durch Epizoen veranlasst. 

Von den sonstigen animalen Parasiten, welche Hautkrankheiten verursachen Hantkrank- 
>nnen, wurde der in den Talgdrüsen schmarotzende Acarus foll iculorum bei der FoWe von 
ösprechung der Komedonen schon erwähnt. Andere Epizoen sind : Die Erntenmilbe, Epizoen. 
ie Gr erstenmilbe, Läuse, Flöhe, Wanzen. 

Die Erntenmilbe bewirkt in der Sommerzeit bei Landleuten (Schnittern), wenn Erntenmilbe, 
ie auf die Haut gelangt, an den unbedeckten Stellen Knötchen und Quaddeln, die 
ehr stark jucken. Da eine Vermehrung auf der Haut nicht stattfindet, so hört das Haut- 
eiden schnell wieder auf. 

Die auf der Gerste vegetirende Gerstenmilbe (Larve) veranlasst schnell vorüber- 
gehende Ekzeme und Urticaria. 

Länse lokalisiren sich mit Vorliebe an den behaarten Stellen und rufen starkes Läuse. 
Jucken und Ekzem hervor. Abschneiden der Haare, Einreibungen des Kopfes mit 
Tinkt. Pyrethri, Perubalsam oder Sapo vfridis tödtet sie schnell. 

Pedicnlus pubis (Morpio, Filzlaus) wandert in die Haarfollikel, starkes Ped j? alu8 
Jacken hervorrufend, nicht selten auch Ekzem. Am häufigsten finden sie sich in der 
Gegend der Genitalien (mons veneris). Einreibungen von Ungt. cinereum (graue 
Quecksilbersalbe) vernichten sie bald. Ist Ekzem vorhanden, so ist eine Einpinselung 
von Petroleum oder Perubalsam zu gleichen Theilen mit Oel empfehlenswerth. 

Kleiderläuse (Pediculi vestimentorum) veranlassen gleichfalls, wenn sie^i eider " 
auf den Menschen überwandern, Ekzeme. Die Kleider müssen hoher Temperatur aus- 
gesetzt werden, da dann erst eine Kur gegen das Ekzem Erfolg hat, wenn die Läuse ge- 
tödtet sind. 

Flöhe (Pul ex) hinterlassen eine Stichöffnung mit rothem Hofe, der nicht selten Flöhe. 
weit über den Stich hinausgeht. Auch Ekzem kann bei empfindlicher Haut sich anschliessen. 

Wanzen erzeugen durch ihre Stiche, besonders bei Kindern, mit reizbarer Haut Wanzen. 
Urticaria. Zuweilen ist nur ein Wanzenstich vorhanden, und trotzdem ist der ganze 
Körper mit Quaddeln (reflektorisch durch Kratzen bedingt) übersät. 

Betupfen mit Alkohol und Karbolsäure, Ammoniak 1:10 oder Alkohol allein be- 
seitigen das Jucken schnell. 
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Einleitung. 

Die Erkrankungen der Nase und ihrer Nebenhöhlen haben lange Ze^^ 1 ^^ 611 
rindurch bei Praktikern und Theoretikern nicht die ihnen gebührende Beach- 
tung gefunden, und erst im letzten Jahrzehnte sind auch auf diesem, in seiner 
Bedeutung immer mehr gewürdigten Gebiete der inneren Medizin und Chirurgie 
durch die verdienstlichen Arbeiten zahlreicher Autoren (es sollen hier nur 
Voltoltni, B. und E. Fraenkel, Hack (f), M. Schmidt, Bresgen, Schech, 
Bommerbrodt, Schaeffer unter vielen anderen genannt werden) wesentliche 
Fortschritte erzielt worden, so dass dasselbe sich zu einem reichen, fruchttragenden 
Zweige am Stamme der Gesammtmedizin entwickelt hat. Die klinischen Krank- 
heitsbilder mit ihren wichtigeren, charakteristischen Symptomen wurden sorgfältig 
abgegrenzt und präcisirt, die Untersuchungsmethoden (vordere und hintere 
Rhinoskopie , elektrische Beleuchtung) sind verbessert worden, und auch der 
pathologischen Anatomie und der Mikroskopie der krankhaften Sekrete ist mit 
Recht ein lebhaftes Interesse zugewendet. Auf gewissenhafter Untersuchung 
wurde eine rationelle Therapie (Rhinochirurgie, Galvano-Thermokaustik, Nasen- 
douchen, medikamentöse Ausspülungen, Tamponade u. s. w.) aufgebaut. 

In der früheren Zeit, welche die zahlreichen Affektionen der Nase, so stiefmütterlich Allgemeines, 
behandelte, hat man nicht nur viel zu wenig berücksichtigt, dass die Nase ein wichtiges 
Sinnesorgan in sich schliesst, und dass bei ihrer Erkrankung und der vorübergehenden 
°der dauernden Abnahme des Geruchsinnes viele Menschen in ihrem Berufe (Chemiker, 
Apotheker, Aerzte, Droguisten, Köche u. a) empfindlich geschädigt werden, sondern man 
bat auch oft vergessen, dass der Mensch unter normalen Verhältnissen durch die Nase 
a thmet, und aus dieser Nasenathmung ihm Vortheile erwachsen, welche bei einer krank- 
haften Verengerung oder Verstopfung der Nase theilweise, oder ganz verloren gehen. Ja 
ß 8 knüpfen sich an die Störungen in der Nasenathmung Nachtheile, welche nicht unter- 
schätzt werden dürfen. Die durch die Nase den Athmungsorganen zugeführte Luft wird, 
wenn sie nicht schon mit Wasserdampf übersättigt ist, weil sie über eine feuchte Schleim- 
haut streicht, wasserreicher und dadurch den Lungen angenehmer; sie wird aber auch 
auf dem Umwege zu den Lungen etwas erwärmt. Was aber noch belangreicher ist, an 
den ziemlich dicht im Naseninnern stehenden Härchen und der mit Schleim bedeckten 
Mucosa bleiben viele anorganische und organische Staubpartikel chen hängen, die sonst 
dem Kehlkopfe und den Lungen zugeführt, diese empfindlichen Organe reizen wür- 
den. Selbst die sogenannte reine Luft enthält viele Verunreinigungen ; wieviel mehr noch 
die Luft in grossen Industriestädten, in Zimmern und Sälen, in welchen viele Menschen 
bei Gas oder Lampenlicht, Pfeifen und Cigarren rauchend verweilt haben. Die Luft wird 
bei dem Durchstreichen durch die Nase gew isser massen filtrirt, und schnaubt man nach 
längerem Aufenthalte in schlechter Luft in ein weisses Taschentuch, so kann man sehen, 
vieviel in der Nase hängen geblieben und von den Lungen fern gehalten ist. Gelangt 

Fleischer, Innere Medizin. 20 
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die Luft mit der Athmung, ohne wenigstens theil weise gereinigt zu sein, in die tieferen 
Athmungswege, so werden die Staubpartikel um so mehr schaden, wenn sich die Respv- 
ratiouswege bereits aus anderen Gründen im Zustande der Reizung oder Entzündung be- 
finden. Ist die Nase in Folge einer katarrhalischen Schwellung der Mucosa, durch Auf* 
Ugerung von dicken Borken, durch Geschwulstmassen (Polyp) verstopft, so öffnet der 
Kranke in der Nacht den Mund, welchen er sonst geschlossen zu halten pflegt, unwill- 
kürlich. Die hin und her streitende Luft und diejenige der Atmosphäre trocknet allmäh- 
lich die Schleimhaut des Mundes, der Zunge, des Rachens aus. 8io verliert ihre Dehn- 
barkeit und wird rissig. Morgens hat dann der Patient neben den Beschwerden vou Seiten 
der Nase ein lustiges Gefühl von Trockenheit im Munde und pappigen Geschmack. Dm 
Geschmacksvcrinügen ist vermindert. Die sonst gewöhnlich kl anghalt ige , klare Stimme 
wird undeutlicher (gestopfte Naseustimrae), das Sprechen ist erschwert, weil der Kranke 
/.wischen den Sätzen öfters athinen muss. Alle diese Folgen, die recht unbequem sind, 
können aber für das kleine Kind, den SUugling, geradezu verhängnissvoll werden, wenn 
diu Uudurchgangigkeit der Nase lange dauert, und von den Angehörigen und einem uner-, 
fahrenen Arzte übersehen und nicht zeitweilig wenigstens beseitigt wird. Das kleine 
Kind imiBH es erst lernen, auch durch den Mund zu athmen. Eis athmet anfangs nur durch 
die Nase. Ist diese verstopft, so können, wenu das Kind den Mund nicht öffnet, (Schlaf), 
Erstickung6an fälle auftreten, die nicht selten mit Spasmus oder Oedema glottidis verwech- 
selt werden. Trinkt es an der Brust, oder an der Flasche, so muss es bald wegen Athem- 
nutli das Trinken unterbrechen und ist schliesslich kaum mehr zur Nahrungsaufnahme n 
bewegen. Dass ein solcher Zustand , wenn die Ursachen nicht frühzeitig richtig erkannt 
werden, zu Ernährungsstörungen und zur Inanition führen kann, liegt auf der Hand. So 
kann also ein von Haus aus vielleicht gauz geringfügiges Leiden die schlimmsten Kon- 
sequenzen nach sich ziehen. 

Die von der Erkrankung der Nase unmittelbar abhängigen Symptome bestehen in 
dem Gefühle von Trockenheit und Undurchgängigkeit der Nase, Empfindung eines Fremd- 
körpers im Inneren, Zeichen, welche durch häutiges Schnauben meist nur verstärkt werden, 
Brennen, Jucken, Niesen, Eingenommenheit des Kopfes, Stirnkopfschmerz, der oft auch 
ohne Erkrankung der Stirnhöhlen angetroffen wird. Zersetzt sich das in den Nasengangen 
und Nebenhöhlen zurückgehaltene Sekret , so verbreitet es einen widerlichen Geruch, der 
den armen Kranken zum Schrecken jeder Gesellschaft macht (Ozaena, oCatva, übel riechen* 
des Gewächs). Fliesst salzhaltiges und daher stark ätzendes Sekret bei Kindern ans der 
Nase nach aussen und abwärts (xatapp'eu), herabniessen, Katarrh), so reizt es die benetzte 
Haut leicht zur Entzündung. Es entstehen Exkoriationen, Rhagaden, und häufig ein hart- 
näckiges Ekzem unter der Nase mit Oedem der Oberlippe, welches sich über das ganze 
Gesicht vorbreiten kann, und meist erst heilt, wenn das Nasenleiden beseitigt ist. Bei der 
Besprechung des Erysipels wurde darauf hingewiesen, dass Exkoriationen und Rhagaden, 
ebenso wie Verletzungen der Nasenschleimhaut, oft zu Ausgangspunkten eines, fast jedes Jahr 
wiederkehrenden Erysipelas werden kann, und dass die Neigung erst schwindet, wenn durch 
eine zweckmässige Therapie das Xasenleiden, welches jene Verletzungen im Gefolge hat, 
gründlich beseitigt ist. Auf der erkrankten, katarrhalisch affizirten Nasenschleimhaut 
können aber auch andere Infektionserreger leichter testen Fuss lassen, als auf einer ge- 
sunden (Diphtherie, Krup, Syphilis, Tuberkulose. Rotz it. a.) und Erkrankung veranlassen 
(sekundärer Katarrh), wie ja auch die gewöhnlich das Nasenleiden komplizirenden Konti- 
nuitätstreuuuugen Eingangspforten für manche Krankheitserreger bilden, und so eine wich- 
tige Rolle in der Aetiologie der Allgcnieiniuiektion bei Tuberkulose und anderen infek- 
tiösen Prozessen spielen können. Seitdem man weiss, dass die Lymphbahnen der Nase mit 
denjenigen des sonst so gut vor Infektion geschützten, von allen Seiten umschlossenen 
Schädelinneru in Verbindung stehen (Axel Key und Retzius), hat die von einzelnen 
Autoren aufgestellte Ansicht (Cohnheim, Weigert), dass die Tuberkelbacillen und die noch 
unbekannten Erreger der Cerebrospinalmeningitis in einem Theile der Fälle von der Nase 
aus in das Innere der Schädeikapsel dringen und in den Meningen und in dem Gehirne die 
früher geschilderten Veränderungen hervorrufen, an Wahrscheinlichkeit gewonnen. 

Greift bei einem lange persistirendeu Nascnleiden die Entzündung in die Tiefe bis 
auf Periost und Perichondrium, so kann es zur Verbicgung der Nasenscheidewand (Septum), 
zur Ausstossung der Muscheln, zum Einfallen des Nasendaches (Sattelnase) kommen, und so 
entstehen dauernde Dilibrmitäten und den Schönheitssinn beleidigende Entstellungen für 
das ganze Leben, welche die Athmung beeinträchtigen, die Stimme verschlechtern und den 
Kranken empfindlich schädigen. Ferner schreitet nicht selten die Entzündung vom Nasen- 
innern auf die benachbarten Theile und zieht diese in Mitleidenschaft. Die Kieferhöhlen, 
Stirnhöhleu, Keilbeinhöhlen, die Siebbeinzellen, alle sind sie der Gefahr der Erkrankung 
bei einem hartnäckigen Nasenleiden ausgesetzt. Diese Komplikationen siud zum Theile 
von so heftigen Beschwerden begleitet, welche dem Kranken das Dasein verkümmern, dass 
darin eine Veranlassung mehr liegt, dem Grundleideu von Anfang an die eingehendste 



ieksichtigung zu Theil werden zu lassen. Bei dem Fortschreiten der Entzündung auf 
a Tkräuennasoukaual reicht wegen der Eüjie desselben eine geringe Se.hleitnhautHchwel- 
ng ans, um Stenose mit ihren Folgen zu verursachen. Aber auch das Auge kann 
bliesslich affizirt, und dadurch der Zustand noch verschlimmert werden. Setzt sich der 
itsundungsprozess auf die Tuba Eustachi! fort, so leidet das Gehör, ja es kanu später 
eh Kur Erkrankung des mittleren Ohres kommen, und als traurige Konsequenz schlioss- 
h -vollständige Taubheit sich einstellen. Natürlich kann auch von der Nase aus ein 
tarrh durch die Choanen auf den Pharynx, den Kehlkopf und auf die Bronchen sich 
tpflamen. Bei skrofulösen, seh wach liehen Kindern kann mau manchmal eine ganze 

Mc von Krschtiunny- u 1 1. n !;(■ . daran Anfkngagried durch einen Katarrh der Nase, 

en Endglied durch eine zum Tode führende Bronchopneumonie gebildet wird. Umge- 
irl kann auch die Erkrankung mit einer Bronchitis beginnen, und mit dem Ablaufe 
es Schnupfens Genesung eintreten. 

Nicht unerwähnt darf bleiben, dass hei anämischen, heruntergekommenen Menschen, 
anders im Verlaufe schwerer, (icberh alter Prozesse ein hiiuiig sich wiederholend ei, reich- 
lea Nasenbluten (Epistasis) den Kranken sehr schwächen und Beine Widerstandsfähigkeit 
absetzen kann. 

Die bisherigen Ausführungen dürfton den ausreichenden Beweis erbracht haben, 
s mau Kocht daran thut, den Krankheiten der Nase mehr, als früher eine lebhafte Auf- 
'ksamkeit zuzuwenden Ein frischer Zug kam aber noch in den letzten Jahren in das 
djum der Nuseukraukheiteu, und neues Interesse wurde demselben zugeführt dadurch, 
3 die ersten Beobachtungen von Voi.tot.1KI uod B. FhaEnkel über den Causalnexus 
seilen dem so interessanten und vielfach noch so dunkeln Bymptomenkoinplex des Asthma 
1 dein Auftreten von polypösen Wucherungen in der Nase', auch vou anderen Autoren 
tätigt wurden, und die Zahl der von Nasenleiden abhängigen, krankhaften Erscheinungen 
graue, Neuralgien. Aui^tanliillc. psychisch« Alterationen] sich vergrbsserle (Hack u. a.). 
wurde von vielen gewissenhaften Beobachtern festgestellt , dass in gleicher Weise, wie 
i den weiblichen Genitalien aus, in nilheren oder fernereu Bezirken reflektorische Er- 
einuugen ausgelost werden können, bei allgemein gesteigerter Erregbarkeit des Nerven- 
tenis (hei noutopathisehen Individuen) Heize, welche vou aussen her die Nasen sc hl eim- 
it treffen, oder durch Erkrankung derselben bedingt werden, asthmatische Anfälle und 
wandte Zustände verursachen können. Eine grosse Rulle für das Zustandekommen 
iher Keflese scheint das Schwellgewebe (kavernöses, kontraktiles Gewebe) zu spielen. 
iht nur hochgradige Veränderungen im Innern der Nase, wie Polypen, starko Schwel- 
gen der Schleimhaut, Hyperostosen, Verbieguugen des Öopluins, sondern auch leichte, 
Im nachweishure Affektionen solleu iu einBeinen Fällen, hartnäckige, asthmatische An- 
e und andere verwandte Erscheinungen veranlasst haben, welche mit der Beseitigung 

Nasculeidens aufhörten. Das Beob ach tuogsm atonal wurde sehr bald beträchtlich ver- 
irrt, und eine lleberschlitzung der Bedeutung jener Erfahrungen blieb nicht aus. Später 
[den dann die einzelnen Fülle kritisch gesichtet, und es wurde vor zu grossen Illusionen 
»arat. Bei manchen Asthmatikern wurden bei genauester Untersuchung keine Nasen- 
iktioueu gefunden, bei anderen sind die Anfülle durch Heilung eines bestehenden Nasen- 
lens nicht heeiullusst worden. Man gab auch bald zu, dass, ausser von der Nase aus, 
sh von den verschiedensten Punkten der gesammton Schleimhaut der Athmungswege 
e Anfülle angeregt werden könnten. Immerhin bleibt doch eine Reihe von Beobach- 
ten übrig, welche den gouttigeu EluIIuhs der Heilung langwieriger Erkrankungen der 
se auf die genannten Zustände iu helles Licht setzen. Die ganze Lehre befindet sich 
sk in der Eutwickelung, und bedarf auch vieles noch der Aufklärung, so sind doch die 
leiten Fortschritte nicht gering. Verdanken wir aber dieselben dorn Studium dar Nasen- 
inkheiten, so liegt darin eiu Sporn, dasselbe nach allen Seiten bin zu fördern und auf 
ne Wichtigkeit hinzuweisen. 

In dem engen Rahmen dieses Lehrbuches i-^t es nicht möglich, alle die 
fimehen Affektiooen, die zum Theil sehr selten, zum Theii in das Gebiet 
• Chirurgie gehören, eingehend zu würdigen. Es können nur die häufigsten 
d für den Praktiker ividnig-lcii hier 1 ".'.-n rochen werden. Wer sich in theo- 
iseber Weise spezialistiseh ausbilden will, findet in den vortrefflichen Speziai- 
rken von Schech, B. Fraexkel, M. Mackeszie u. A. das nöthige Material. 

Die K litnkheiten der Nase sind entweder pri märe, idiopathische, 
:r sie treten sekundär .als Bcgleiierselieinuiitrun infektiöser Prozesse, wie 
Lberkulose, Syphilis, Rotz, Diphtherie, Masern u. a. auf. Die 
'.teren sind in den, jenen Krankheiten üewidmeien Kapiteln abgehandelt, und 
t die erster« i werden in dem folgenden Kapitel berücksichtigt werden, 

20» 
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Kapitel I. 

Schnupfen. Rhinitis catarrhalis acuta, Koryza. 

(KoQvga, Erkältung.) 

Der auf katarrhalischer Entzündung der Nasenschleimhaut 
chnopfen. beruhende Schnupfen i*t eine der häufigsten Krankheiten, von der viele 
Menschen, oft wiederholt im Laufe eines Jahres befallen werden. Birgt das 
Leiden allein für den Erwachsenen auch keine Gefahren in sich, so kann es 
doch bei ganz kleinen Kindern (Säuglingen) schwere Folgen nach sich ziehen 
(s. Einleitung 6. 305) und auch bei den älteren Individuen durch Fortpflanzung 
der Entzündung auf die Nebenhöhlen (Stirn, Keilbein, Kieferhöhlen, Siebbefc- 
zellen) und auf benachbarte Theile (Tube— Ohr, Thränennasenkanal — Auge) recht 
lästig werden und den behandelnden Arzt länger in Anspruch nehmen. Die 
Dauer ist gewöhnlich glücklicherweise nur eine kurze, doch wird zuweilen 
durch Reize, welche das Innere der Nase zur Zeit der Abnahme der Entzün- 
dung treffen, die letztere wieder gesteigert, und so das Uebel verlängert. In einer 
Reihe von Fällen kann sogar die akute Rhinitis chronisch werden. 

gemeines. Die im Vergleiche zu den katarrhalischen Affektionen anderer Organe so gros« 

Häufigkeit der Entzündung der Nasenschleimhant hängt wahrscheinlich mit dem bedeuten- 
den Keichthume der letzteren an Blutgefässen, Nerven und Drüsen zusammen, ' 
so dass vermuthlich schon eine geringe Reizung genügt, um Hyperämie und vermehrte 
Sekretion hervorzurufen. Nach den interessanten Beobachtungen von Heidenhain sind die 
Drüsen der Nase keine eigentlichen Schleimdrüsen, sondern sie scheiden eine wässerige, 
an Kochsalz reiche und dem Blutserum ähnliche (gleich der beim Eczema madidans, Salz- 
fluss, austretenden) Flüssigkeit aus, welche bei der Zersetzung Ammoniak liefert und des- 
wegen ziemlich stark ätzt (Exkoriatiouen, Ekzem der Oberlippe). Der Schleim des krank- 
haften Nasen sekret es stammt nach H. von den abgestossenen Epithelien derMucosa, welche 
eine schleimige Metamorphose erfahren. So erklärt es sich, dass das anfangs wässerige 
Sekret erst später schleimig und glasig wird. Wegen der grossen Frequenz der Nasen* 
katarrhe wird in vielen Gegenden bei den Laien unter Katarrh in der Regel nur Schnupfen 
verstanden. In der alten, guten Zeit war man der Ueberzougung , dass das Nasensekret 
aus dem Gehirn herabfliesse (xatappsw), und dass letzteres durch reichlichen Ausfluss 
gereinigt, purgirt werde, (daher das Prosit beim Niesen, und ferner der Gebrauch der 
Schnupftabake und Pulver, um den Kopf klar zu machen). Noch jetzt klagen die Leute 
oft, dass sie nicht niesen können und deswegen Kopfschmerzen haben. Vor einiger Zeit 
erklärte ein 80 jahriges Mütterchen dem Verfasser in der Sprechstunde, dass sie „natürlich" 
Kopfschmerzen habe und motivirte dies „natürlich" mit dem Hinweise, dass ihre Nasenlöcher 
zu seien, und deswegen das Gehirn nicht abdunsten könne (sie). Bei der Untersuchung 
fanden sich beide Nasenlöcher durch polypöse Wucherungen völlig verschlossen. 

Aetiologie. Bei der Beurtheilung der zahlreichen Ursachen des Schnupfens 
•iniäio ist vor allem zwischen einer primären, idiopathischen, durch direkt die 
:or\4i. Nasenschleimhaut treffende Schädlichkeiten hervorgerufenen Rhinitis und einer 
sekundären, im Verlaufe vieler Infektionskrankheiten sich ein- 
mptom. stellenden, symptomatischen Rh. zu unterscheiden. Sekundär tritt Schnupfen 
häufig im Initialstadium der Masern, seltener des Scharlachs, des Typhus 
exan them aticus, der Blattern, des Rotzes, der Influenza auf (Lokalisa- 
tion der Krankheitserreger in der Mucosa der Nase); dagegen so gut wie nie 
bei Ileotyphus. Der bei Tuberkulose, Syphilis oder Neoplasmen der 
Nase zugleich beobachtete Katarrh ist gewöhnlich ein chronischer. Vermögen 
aber jene Infektionserreger (von Masern, Blattern etc.) Katarrh hervorzurufen, 
so kann man auch annehmen, dass in einer Reihe von Fällen speeifische 
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ikroorganismen, welche fiir sich allein nur Schnupfen erzeugen, eine Rolle 
ielen, und niilhiii manche Formen desselben zn den Infektionskrankheiten zu 
chnen wären. Für den Laien ist ja die Kon tagi osität des Schnupfens, 1 ^ 
st endgültig entschieden, Glaubenssatz geworden, und manche Beobachtung 
beint auch diese Annahme zu bestätigen. So erkranken in grösseren Familien 
cht seilen alle Mitglieder allmählich nach und nach an Schnupfen, nachdem 
■ öfter in nahe Berührung gekommen sind. Wäre bei ihnen eine sonstige, 
asere Schädlichkeit (Wechsel der Witterung, Durch nässung, oder anderes die 
jranlassung gewesen, so würden doch alle fast gleichzeitig kurz nachher Schnupfen 
guirirt haben. Treten Menschen, die früher nie zum Seh. disponirt waren, 
a seit vielen Jahren nicht mehr daran gelitten haben, mit Krauken in direkten 
irkehr (Küsse) oder benützen sie die gleichen Taschentücher, Handtücher etc.. 
werden sie häufig auch mit einem Seh. beschenkt. Ebenso wie bei vielen In- 
:tionsk rank hei ten können auch dem Ausbruche des Seh. mehrere Stunden, ja 
ige dauernde Prodro ine (Abgeschlagenheit, Unlust zur Arbeit, Kopfschmerz, 
hlaflosigkeit, Frösteln! vorangehen und zuweilen stehen hier, wie dort, dieselben 
t den geringen lokalen Erscheinungen im Missverhultniss. Der Nachweis 
ter Milzanschwellung, der in einer Anzahl von Fällen geliefert wurde, 
EiEDREicn] spricht ebenfalls für den i niekt i<"wn Charakter des Seh. Es sind 
10 vielleicht in vielen Erkrank ungst allen, die häutig ganz allein als Ursachen 
gescb uld igte u Erkältungen (-clineHer Tcmpeiauinvedise], plötzliche Abkühlung 
r Btarkschwitz enden Haut, Durchuässung der Füese u. a.) nur als Hilfs-^ 
eachen anzusehen, welche auf eine noch unerklärte Weise Hyperämie der 
isenschleimhant bewirken und so den Boden für die pathogenen Pilze günstig 
stalten. Bei einzelnen Kranken mit sehr empfind lieh er, vulnerabler Schleim- 
ut mögen die Infektionserreger auch ohne jene Hilfsm ome nie Schnupfen er- 
fen, denn mitunter einwickelt sich bei Kindern und Erwachsenen, welche seit 
oclien mit ängstlicher Vorsicht im Zimmer gehalten und vor jedem Lüftchen, 
ler äusseren Schädlichkeit geschützt waren , dennoch ein Schnupfen. Umge- 
hrt können wahrscheinlich auch starke Reize, welche das Innere der Nase 
iffen, ohne Mitwirkung von pathogenen Pilzen, das Leiden nach sich ziehen, 
nathmung sehr kalter und sehr heisser Luft (besonders wenn schnell auf- 
iander folgend), heisser Dämpfe, irrespirnbler, reizender Gase, schwefeliger 
ure, von Ammoniak, Salzsäure, Chlor, Jod, Brom. Bei Chemikern, Apothekern 
d Arbeitern in chemischen Fabriken, ist in Folge dessen Seh. häufig (Pro- p * 
ssionelle Koryzn). Ferner kanu die Inhalation von Staub, wiederholte '; 
«hanische Erregung durch Fremd kor] «r, Schnauben, Bohren in der Nase, 
zweckmässige Ntisendouchen , Katarrh erregen. Bei innerlichem Gebrauche 
a Brom und Jod jirä paraten tritt bei einzelnen Personen schon früh (Idio- 
nkraBie, Schrumpft! iere) Brom- oder Jod schnupfen auf (freies Jod wurde im 
isensekret gefunden), welcher eich, wenn nicht ausgesetzt wird, mit Vorliebe 
f die Stirnhöhlen fortpflanzt. 

Dnss der Umschlag der Witterung als Gelegenheitsursache (?) nicht zu 
terschätzeu ist, lehrt die Erfahrung, dass beim Eintritte windigen, kalten 
etters Masscnerkrnnkuugeii sieh häufen. 

Bisher ist es leider nicht geglückt, Schnupfen durch Uebertmpfung desNe?««™ 
kretes experimentell zu erzeugen und damit die Probe auf das Esempel zu Jj^titi 
ichen. Bei manchen Menschen ist die Empfänglichkeit für den Schnupfen 
le Hehr grosse. Meist trifft das aber nicht solche, die sich tnuthig Wind und 
etter aussetzen, sondern sogenannte Gesuudüeitsmeier, die jeden erfrischenden 
tftzug selbst bei grosser Wärme perhurresziren, immer von dem köstlichen Gute 
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der Gesundheit sprechen, aber alles thun, um durch Verweichlichung ihrer Haut 
und Schleimhaute, sich um dieselbe zu bringen. 

Krankheitsbild. Wie schon bemerkt, gehen oft dein Seh. Prodromal- 
erscheinungen voraus, die bei empfindlichen Personen, besonders Kindern, 
so ausgesprochen sein können, dass man an das Hereinbrechen einer schweren 
Krankheit (Typhus) denken kann (Schnupfenfieber). Neben den genannten 
Allgemeiusymptomen wird oft heftiger Stirnkopfschmerz, neben Einge- 
nommenheit des Kopfes, Gefühl von Wärme, Verstopfung der Nase, 
Kitzel, Reiz zum Niesen geklagt. Die Sekretion eines dünnflüssigen, 
salzigen Sekrets aus der Nase nimmt schnell zu und kann so reichlich werden, 
dass der Patient kaum zur Ruhe kommt. Wird die Umgebung der Nase nicht 
gegen die Einwirkung des Sekrets, durch Vaselin oder Oeleinreibungen geschützt» 
so bilden sich besonders bei Kindern mit zarter Haut, Exkoriationen, Rha- 
gaden, Ekzeme. Letztere sind meist von Anschwellung der Oberlippe he- 
gleitet. Auch die äussere Bedeckung der Nasenspitze röthet sich mitunter stark 
und schwillt an. Die Nasengänge (meist beide) können auf längere oder kürzere 
Zeit ganz, oder theil weise verstopft sein (durch Schwellung der Mucosa und des 
kavernösen Gewebes). Der Geruch nimmt ab, die Stimme wird näselnd. Da 
der Mund mehr als sonst geöffnet wird zum Athmen, so trocknet die Zunge mehr 
aus, bedeckt sich häufig mit fuliginösem Belag, so dass auch das Geschmacksver- 
mögen Noth leidet. Nach der Fortpflanzung der Entzündung auf die Tu ha 
und das Ohr, machen sich Ohrensausen und Schwerhörigkeit geltend; 
wird das Mittelohr ergriffen, so kommt es zu quälenden Schmerzen (Gefahr einer 
Perforation des Trommelfelles). Erkranken Thränennasenkanal und Auge, so 
stellen sich die bekannten Symptome der Conjunctivitis (Thränentraufeln, 
Lichtscheu; Lidkrampf u. a. ein). Die katarrhalischen Entzündungen der Kiefer-, 
Keilbein- und Stirnhöhlen sind als Komplikationen von heftigen Schmerzen 
und dem Gefühle von Druck begleitet. Kann das Sekret nicht abfliesseu (High- 
morshöhle), so erweitert es die Höhle (Auftreibung des Knochens) unter heftigen, 
nach den Zähnen ausstrahlenden Schmerzen. 

Bei Säuglingen kommt es bei Verstopfung der Nase während des 
Trinkens zur Athemnoth, und in Folge dessen zu Ernährungsstörungen, da 
schliesslich die Nahrungsaufnahme fast unmöglich werden kann. Bei anämi- 
schen, herabgekommenen Kindern liegt eine weitere Gefahr in dem Fortschreiten 
des Katarrhs auf Rachen, Kehlkopf und die tieferen Luftwege (Broncho- 
pneumonie). Haben die Symptome des Katarrhs — nach wenigen Tagen 
bis zu einer Woche, seltener dauert es länger — die Akme erreicht, so wird 
das Sekret spärlicher, zäher, schleimig, glasig und hört schliesslich ganz auf, 
und damit schwinden die übrigen Beschwerden. 
^iche^ " ^ l ^ er Rhi nos kopie kann die Schleimhaut alle Grade von Röthung und 

Befund. Schwellung zeigen, je nach der Intensität der Reizwirkung und der Reaktions- 
fähigkeit der Mucosa. Erosionen, Venenektasien mit Risstellen finden 
sich nicht selten. Bei der deletären Einwirkung ätzender Gase können die 
Ulcerationen in die Tiefe greifen, bis auf Periost und Perichondrium mit nach- 
folgender Nekrose und partieller Zerstörung des Septum. Doch wird auch dann 
Sattelnase nie beobachtet, weil das letztere zum grössten Theile erhalten bleibt. 

Die Diagnose ist meist nicht schwer. Die kurze Dauer, die geringen, 
anatomischen Veränderungen, lassen die Rhinitis acuta leicht von der chronischen 
unterscheiden. Bei hereditär syphilitischen Kindern kann schnell Koryza sich 
einstellen ; sie nimmt aber meist einen chronischen Verlauf. Im Prodromal- 
stadium sei man bis zum Ausbruche der lokalen Erscheinungen vorsichtig mit der D. 
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Die Prognose ist günstig ; doch denke man an die Möglichkeit des Fort- 
schreitens der Entzündung und vergesse nicht, dass auf der kranken Schleim- 
iaut sich leichter pathogene Mikroparasiten lokalisiren (Diphtherie, Erysipelas, 
Tuberkulose u. a.), und dass die Erosionen zu Eingangspforten in das Innere 
werden können. 

Therapie. Prophylaxe. .Tamponade der Nase ist den Arbeitern, welche Prophylaxe, 
schädliche Gase inhaliren müssen, zu empfehlen. Ferner ist möglichst gute 
Ventilation der Arbeitsräume zu erstreben. Disponirte sollen sich ordentlich 
lach und nach abhärten. Bei dem Auftreten von Jod- oder Bromschnupfen 
(öfortiges Aussetzen des Medikamentes bis auf Weiteres. Die Sehn upf mittel 
EU ger, Brand): Acid. carbol., Liq. Ammon. caust. ää 5, Spir. vini. 15,0, 
Iq. destill. 10,0, 5 Tropfen auf ein Taschentuch gegossen und dann inhalirt, 
Üinathmungen von Chloroform, Terpentin, Insufflationen von Morph., Acid. 
alicyl. können gute Dienste leisten, sind aber alle überholt von der vortreff- 
ichen Einwirkung des Kokains (2,5 — 10 °/o), welches eingepinselt wird. So- 
brt nach dem Einpinseln schwindet, wie der Verfasser bestätigen kann, das 
ästige Gefühl der Trockenheit sofort auf Stunden , ' nicht selten ganz, und der 
/erlauf wird abgekürzt. Auch kann Kokain 0,2, Morphium 0,05, Magist. Bis- 
Quth. als Streupulver benützt werden. Bei Säuglingen sind vor dem Trinken 
tuspinselungen der Nase mit 0,6° o Kochsalzlösung, später Kokain und Einath- 
nungen warmer Dämpfe wünschenswerth. Die Umgebung der Nase schütze 
nan durch Aufstreichen von Vaselin. Bei Entzündung der Nebenhöhlen zur 
^ustrocknung Luftdouchen, kalte Umschläge, örtliche Blutentziehungen. Die 
inderweitigen Komplikationen sind nach den üblichen Grundsätzen zu be- 
handeln. 

« 

Akute 

Akute Nasenblennorrhöe. Purulenter, eiteriger Nasenkatarrh. Nasenbien- 

norrhöe. 

Die durch Lokalisat ion des Tripperkontagiums auf der Nasenschleim- 
baut entstehende eitrige Entzündung, mag nun das Gift direkt beim Durch- 
treten des Kindes durch die von Tripper ergriffene Scheide der Mutter die 
Schleimhaut infizirt haben, oder erst später durch die befleckten Finger, Tücher, 
oder andere Träger das Virus in die Nase gebracht sein, zeigt von Anfang an 
ein eitriges Sekret. Es kann aber auch im Verlaufe anderer Infektions- 
krankheiten (Diphtherie, Scharlach, Variola, Masern) Blennorrhoe 
auftreten. Die Aetiologie anderer Fälle ist dunkel. 

Die Symptome sind die gleichen, wie die eben bei der Rhinitis acuta be- 
schriebenen, das Sekret hat stark infektiöse Eigenschaften, und so kann es zur 
Infektion der Augen (Conjunctivitis purulenta) und der Ohren kommen. Auf 
ier geschwellten Schleimhaut finden sich Erosionen. 

Ist Trippervirus die Ursache, so hat man natürlich nach Gonokokken zu 
tuchen. Die Diagnose ist im Allgemeinen nicht so schwer, wenn von Anfang 
in nur eitriges Sekret gesehen wurde. 

Die Prognose bei Säuglingen ist aneeps; bei Erwachsenen ist sie eben- 
alls init Vorsicht zu stellen, da die Nebenhöhlen auch erkranken, und Ery- 
ipelas, Meningitis, Augen- und Ohrenaffektionen sich hinzugesellen können. 

Therapie. Häufige Anwendung der Nasendouche (Desinficientien, Karbol- 
äure, Chinolin, Salicylsäure, Jodoformtampons). Häufige Inspektion der Augen 
nd Ohren ist dringend nöthig, um nichts zu versäumen. 
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Kapitel IL 

Chronischer Nasenkatarrh. Stockschnupfen. Rhinitis 

chronica. Ozaena. 

Chron. Wesen und Begriff. Während bei normalen, gesunden Menschen der akute 

£lurrh. Schnupfen nicht gerade häufig chronisch wird und gewöhnlich nur dann, wenn 
fortdauernd Reize die entzündlich geschwellte Schleimhaut treffen (Einathmung 
von stark mit Staub verunreinigter Luft, irrespirabeler Gase — Arbeiter in ehem. 
Fabriken — ) zeigt bei anämischen, heruntergekommenen Kindern und durch 
Krankheiten (besonders durch lang dauernde Infektionskrankheiten) geschwächten 
Erwachsenen die Rhinitis öfter die Neigung, in den chronischen Zustand überzu- 
gehen. Bei schlechterer Ernährung der Schleimhäute bleiben auch die Entzündungs- 
produkte länger liegen, die Blutgefässe sind durchlässiger, das Vermögen der 
Ausgleichung ist ein geringeres. Schon erwähnt wurde, dass die bei Tuberkulose, 
Syphilis, bei Neubildungen der Nase zugleich auftretenden Katarrhe meist chro- 
nischer Natur sind. Auch stärkere Difformitäten, Verengerungen der Nase, Ver- 
legungen des Septums sind meist von chronischen Katarrhen begleitet Während 
die akute Rhinitis nur eine Dauer von wenigen Tagen, selten wenigen Wochen 
hat, kann die chronische Rh. viele Jahre bestehen, und sie hat dementsprechend 
auch hochgradigere, anatomische Veränderungen im Gefolge, die häufig irreparabel 
sind und dauernd den Besitzer derselben schädigen. 

Patholog. Anatomie« Die bei der chron. Rhinitis gefundenen anatomi- 
Rhin. chron. 8C hen Veränderungen zeigen entweder die Zeichen der Rhinitis chronica 
trophicA. hypertrophica oder diejenigen der Rhinitis chronica atrophicans. Der 
ersten Form gehen anfangs massige Hyperämie und Schwellung der Schleim- 
haut lange Zeit vorauf. Das kavernöse Gewebe ist stark mit Blut gefüllt, 
doch nimmt die Schwellung anfangs noch unter der Einwirkung von Kokain, 
und vorübergehend auch ohne dieses ab. Nach längerem Bestehen der Hyperämie 
kommt es zur Auswanderung von weissen Blutkörperchen und von Serum. 
Der Mucosa und Submucosa, ebenso wie den Drüsen und Knorpeln wird mehr 
Ernährungsmaterial, als sonst, und als nöthig ist, zugeführt, und so kommt es 
zu einer Hypertrophie aller jener Elemente. Dieselbe kann eine diffuse sein, 
und so zu einer hochgradigen Verengerung der Nasengänge führen, welche durch 
die Vergrösserung des Schwellgewebes noch gesteigert wird, oder sie ist eine 
mehr lokalisirte, geschwulstartige, so dass einzelne Theile meistens mit warziger 
Oberfläche in das Nasenlumen hineinragen. Lieblingssitz der Schwellung ist 
die untere Muschel mit ihrer Umgebung, welche einen, je nach dem Grade der 
Kompression der Blutgefässe blassrothen, blaurothen, oder dunkelrothen, glatten 
Tumor darstellen kann. Auch die anderen Muscheln und das Septum können 
partiell ergriffen werden, während der Nasenboden meist frei bleibt. Selbst die 
Knochen und Knorpel können hypertrophiren. Die einmal veränderten Partien 
schwellen unter der Einwirkung des Kokains nicht mehr ab (wichtig für Diagnose). 
Die Quantität und Qualität des Sekrets wechselt sehr. Es kann dünn- 
flüssig, schleimig, serös oder schleimig-eitrig sein, reichlich oder spärlich. Ent- 
hält es Eiter, so wird es schnell grün - gelblich , trocknet leicht zu dicken, 
oft mit Blut verunreinigten Borken ein, welche festhaften und durch Druck 
eine Atrophie der darunterliegenden Schleimhautpartien einleiten können. Da 
die Nase für Fäulnisfserreger sehr zugänglich ist, so zersetzt das Sekret sich leicht, 
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nd verbreitet einen widerlichen Geruch — Ozaena — . Durch diese Kom- 
»likation wird das Leiden mit Recht zu einem sehr gefürchteten, da es den 
tranken zum Schrecken jeder Gesellschaft macht. Da das -Geruchs vermögen 
>ei dem Patienten abgeschwächt ist, so leidet er weniger von dem Gestanke, 
tls mit ihm Verkehrende. Rührt dagegen der Geruch von der Zersetzung 
les Sekrets in seiner Highmorshöhle her, so riecht er denselben viel stärker 
•elbst, als andere. Nicht jede Ozaena rührt von chron. Rhinitis her, sehr 
►ft handelt es sich um eine Ozaena syphilitica. Ulcerationen, Ero- 
ionen sind häufige Komplikationen der Rhin. chron. Greifen die- 
elben in die Tiefe auf Periost und Perichondrium , so erfolgt Nekrotisirung. 
Einzelne Theile der Muscheln, der Nasen wandung , des Septums können abge- 
lassen werden, und eine Sattelnase kann den armen Kranken für das ganze 
^eben entstellen. Doch sind diese Folgen selten, und meist Begleiterscheinungen 
on Syphilis oder Tuberkulose. Ferner kann die Entzündung sich auf die 
Tebenhöhlen fortsetzen, und ebenso sind die Augen und Ohren in Gefahr. Bei 
ielen Kranken wird neben der Rhinitis zugleich Pharyngitis granulosa und 
lypertrophie der Mandeln beobachtet. 

Krankheitsbild. Die Symptome sind ungefähr die gleichen wie . die der 
kuten Rhinitis, doch entwickeln sie sich langsamer, schleichender. Die Ver- 
agerung der Nase mit ihren Folgen wird hochgradiger. Geruch und Geschmack 
shwinden fast ganz. Die Exkoriationen erzeugen Schmerz, der sich beim 
chnauben steigert. Nasenbluten tritt oft spontan und bei der Reinigung der 
Fase auf. Die Störungen des Allgemeinbefindens sind oft hochgradige, es 
errscht ein Depressionszustand vor, welcher durch den unangenehmen Geruch, 
en der Kranke verbreitet, so dass keiner es lange in seiner Gesellschaft aus- 
ält, noch erhöht wird. Kopfschmerz, Anfalle von Athemnoth, schlechter Ge- 
chmack im' Munde, Röthung und Schwellung der Nasenspitze, Jucken und 
kennen in der Nase erinnern ihn immer aufs Neue an sein Leiden. 

Die Rhinitis chronica atrophicans ist in den meisten Fällen wohl Rhin. chron. 
as letzte Stadium der eben beschriebenen Form. Die Genese ist eine ähnliche, p 
rie bei der konsekutiven Atrophie in anderen Organen. Die ausgewanderten 
feilen und das Serum komprimiren die ernährenden Gefösse, und so muss es 
ur Atrophie kommen. Bei der Rh. ehr. atroph, zeigt nicht nur Mucosa und 
iubmueosa einen Schwund; sondern es atrophiren auch theil weise die Drüsen, 
Cnochen und Knorpel. Die Nasengänge werden ausserordentlich weit, so dass die 
iündungen der Tuben deutlich sichtbar werden. Das Sekret ist meist rahmig, 
rüngelb und trocknet leicht zu langen und dicke*n, festhaftenden Borken ein, 
ie einen noch viel grösseren Gestank verbreiten, als die der Rh. hypertrophica, 
o dass diese Form mit Recht als eigentliche genuin« Stinknase, OzaenaGenuine 
implex. Rhin. foetida bezeichnet wird. Der Foetor wird häufig noch durch 
ine fast ständige Komplikation, die Pharyngitis sicca gesteigert. 

Die Diagnose beider Formen ist nur nach sorgfältiger Aufnahme des 
linoskopischen Befundes möglich, und auch die Anamnese ist von Werth, 
m Syphilis, Tuberkulose, Diphtherie nicht zu übersehen. Geht die 
chleimhautschwellung, die man entdeckt hat, nicht nach der Einpinselung von 
okain zurück, so liegt Hypertrophie vor. Die Erkennung der atrophischen 
hinitis macht kaum Schwierigkeiten. 

Therapie. Dem dringendsten Wunsche des Kranken , von dem entsetz- 
jhen Gerüche befreit zu werden, wird am besten durch häufige Reinigung 
sr Nase durch Nasendouchen entsprochen. Vorher werden die fest anhaftenden 
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Borken durch Einpinselung derselben mit Oel oder warmem Seifenwasser er 
weicht Die Nasendouche darf nicht unter zu starkem Drucke stehen, weil 
sonst leicht Wasser in die Tuben dringt. Das Wasser muss lauwarm (26 bis 
28°) sein. Nachdem die Nase möglichst gereinigt ist, wird eine Ausspülung 
mit Solventien (Natr. bicarbon. Borax, Natr. chlorat. ää 0,4 Sach alb. 1,0 auf 
l / 2 Schoppen lauwarmen Wassers, Tannin 0,2:30 (M. Mackenzie). Später 
Insuftlationen Salicylsaure 1 : 10 Magnesia usta, Einführung von Bougies, von 
Zinkum sulf. 0,1, Gelatoglycerin 2,5 oder Tampons, die mit Jodol, Jodoform, 
Salicylsaure bestreut, oder getränkt sind. Die hypertrophischen Partien werden 
mit Chromsaure, Argen tum nitricum, Jodtinktur geätzt und, wenn nöthig, mit dem 
Galvanokauter oder mit dem Messer exstirpirt. 



Kapitel III., 
Nasenbluten. Epistaxis (^Enioxa&i^ Herabtröpfeln). 

Nasen- Bei dem so grossen Reichthum der Nasenschleimhaut an Blutgefässer 

bluten, darf e s ung nicht Wunder nehmen, dass relativ häufig s.ich Blutungen aus dei 
Nase einstellen, denen allerdings viele Ursachen zu Grunde liegen können. 

Nicht selten wird eine Zerreissung eines Blutgefässes durch Traume) 
(Stoss gegen die Nase, Fall auf dieselbe, Verletzung der Schleimhaut durcl 
Fremdkörper, Bohren mit den Fingern, Schnauben, Katheterisation der Tube 
verursacht Je schlechter die Blutgefässwände ernährt, je leichter sie zei 
reisslich sind, um so geringfügiger kann die Einwirkung sein, um eine Blutunj 
anzuregen. Spontan finden bei Kindern und bei älteren Leuten, die an Hämo 
philie, an Morbus maculosus Werlhofii, Skorbut, Atheromatose leiden, BlutungeJ 
aus der Nase statt. Krankheiten, die Stauungen im venösen System im Gefolg 
haben, — manchmal genügt schon bei Gesunden eine forcirte Exspiration - 
Keuchhusten, Emphysem, Herzfehler — ferner solche Leiden, bei denen Plethori 
besteht und bei welchen der mittlere Blutdruck gesteigert ist, Schrumpf nie« 
(bei Urämie kann Epistaxis das erste Zeichen sein) Aorten insufficienz sind oi 
von Nasenbluten begleitet. Auch bei manchen Infektionskrankheiten, Masen 
Flecktyphus, Rückfallstyphus, Scharlach, Diphtherie und Krankheiten des Blu 
lebens, Leukämie, perniciöse Anämie, Chlorose wird im Verlaufe nicht selten Nasei 
bluten beobachtet. Schliesslich liegt in krankhaften Zuständen der Nase häuf 
die Ursache zu Blutungen. Neuerdings wurde nachgewiesen, dass von kleine 
Telangiektasien oft hartnäckige, sich immer wiederholende Blutungen ausgehe 
und es sind Kapillarektasien in der Schleimhaut der vorderen Partien d 
Septums, welche die Quelle derselben darstellten, entdeckt (Kiesselbach). Eil 
offene Frage ist es noch, ob Blutungen aus der Nase vikariirend für die Mens 
eintreten können, die allerdings von manchen Autoren bejaht wird. Selten sii 
Blutungen in die Schleimhaut (Hämatome. 

Die Mengen des Blutes wechseln sehr bedeutend. Sie können nur weni 
Tropfen und über ein Liter betragen. Das Blut kann durch die Choanen 
den Mund und Magen gelangen. Im letzteren Falle wird es meist erbroche 
und es kann eine Haematemesis vorgetäuscht werden. Während in einer Bei] 
von Fällen, bei blutreichen Personen mit Wallungen nach dem Kopfe eil 
massige Blutung ganz gute Dienste leisten kann , dürfte doch in den meist« 
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wiederholtes Bluten nur den Kranken schwächen, was zu verhüten ist, 
3rs wenn er bereits anämisch, oder durch lange Krankheit (Typhus) herab - 
nen ist. Hier heisst es die Blutung schnell und gründlich stillen. Rücken- 
it etwas erhöhtem Kopfe. Alles Schnauben, Tupfen und Wischen ist zu 
ssen, da dadurch ein gebildeter Thrombus sich verschieben kann. Kalte 
chläge über die Nase, Einziehen von kaltem Wasser und Essig. Hilft 
jhts, dann tamponire man die Nase. Steht die Blutung vorn, so muss 
ch überzeugen, ob hinten kein Blut mehr abfliegst. Ist das der Fall, 
i die hinteren Theile der Nase vermittelst des Belloque'schen Röhrchens 
elastischer Katheter leistet das Gleiche — zu tamponiren. Der Tampon 
her mit verdünnter Eisenchloridlösung oder mit Desinficientien (verdünnter 
säure) zu tränken, da das Blut sonst schnell fault. 



LEHLKOPF-KRANKHEITEN 



Kehlkopfkrankheiten, 



Einleitung. 

Vor der Entdeckung des Kehlkopfspiegels und seiner Anwendung für die Zwecke Allgemeines. 
<ler praktischen Medizin (Laryngoskopie) gehörte das Kapitel der Kehlkopfkrankheiten zu 
den dunkelsten und unerfreulichsten Gebieten der Pathologie und Therapie. Der be- 
handelnde Arzt war auf wenige, subjektive Symptome (spontane Schmerzen im Kehl- 
kopf, sich häufig beim Sprechen und dem Schlingakte steigernd, das Gefühl von 
Brennen, Kitzel, Wundsein) und auf einige objektive Zeichen (Heiserkeit in 
allen Graden bis zur vollständigen Klanglosigkeit der Stimme — Aphonie — Husten, 
Auswurf, Druck-Empfindlichkeit, Stenosen-Erscheinungen, Dyspnoe, 
Stimm fr emitus) allein bei der Erkennung des Leidens, ohne welche eine erfolgreiche 
Therapie ein pium desiderium bleibt, angewiesen. Da aber die genannten Symptome fast 
allen Affektionen des Kehlkopfes gemeinsam sind, so war es oft sehr schwer, ja fast un- 
möglich, eine Differentialdiagnose vor dem Tode zu stellen. Wie oft ist es in der dama- 
ligen Zeit dem Arzte, der seinen Kranken während seines Leidens gewissenhaft beobachtet 
hat, vorgekommen, dass er durch die Resultate der Autopsie überrascht wurde, welche 
hochgradige palpable Veränderungen im Kehlkopfinnern ergab, während die Symptome 
intra vitam entweder nur wenig prägnante waren, oder durch die Erscheinungen eines 
anderen Leidens in den Hintergrund gedrängt wurden? Oder es zeigten sich nur ganz 
geringfügige, anatomische Veränderungen, obwohl der Kranke die Zeichen eines schweren 
Leidens dargeboten hatte. 

Aus diesem Grunde ist es sehr begreiflich, dass einsichtsvolle Aerzte schon seit 
langer Zeit den dringenden Wunsch und das Bestreben hatten, diese so empfindliche Lücke 
auf dem so wichtigen und interessanten Gebiete der inneren Medizin auszufüllen, Licht 
in das Dunkel zu bringen und den Kehlkopf in seinen normalen und abnormen Zuständen 
dem Auge zugänglich zu machen. Man sagte sich mit Recht, dass, wenn es einmal ge- 
glückt sei, das Innere des Larynx in seinem einzelnen Theile dem Auge zu erschliessen, 
dann auch die Möglichkeit gegeben sei, auf demselben Wege, den der Lichtstrahl ge- 
nommen habe, Instrumente, medikamentöse Stoffe unter der Kontrolle des Auges einzu- 
führen und so mit der Gewinnung einer sicheren richtigen Diagnose eine rationelle 
Therapie zu verbinden. 

Aber viele Jahrzehnte mussten erst vergehen, bis die Bemühungen von Erfolg 
gekrönt wurden, bis die Methode sich zu der Vollendung entwickelt hat, wie sie jetzt 
nicht nur von Spezialisten geübt wird, sondern Gemeingut eines jeden durchgebildeten 
Arztes geworden ist. 

Die ersten Versuche fallen in den Anfang dieses Jahrhunderts. Im Jahre 1804 Geschicht- 
beschrieb Bozzini eine Vorrichtung zur Erleuchtung innerer Körperhöhlen, berücksichtigte 1C es * 
dabei aber nur den Pharynx, nicht den Larynx. Erst Cagniard de Latour (1825) und 
Senh (1827) bemühten sich, auch den Kehlkopf vermittelst eines in den Rachen eingeführten Er ste Ver- 
^piegels zu beleuchten, doch scheiterten die Versuche, wahrscheinlich an der mangelhaften J^g ß a " 
Konzentrirung der verwendeten Lichtquelle. Einen kleinen Fortschritt machte dann bington's, 
Babikgton (1829), welcher ein Glottiskop mit Planspiegel und Zungendepressorium zusam- u. A.). 
menstellte und zur Beleuchtung reflektirtes Licht benutzte. Er will einige Mal die Epi- 
glottis gesehen haben, mehr aber gelang auch ihm nicht. Drei Jahre später hat ein fran- 
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zösischer Mechaniker, Selligues, von dem Wunsche geleitet, sich selbst zn helfen, da er 
an Kehlkopfschwindsucht litt, ein Speculum für den Kehlkopf, aus einer geschlossenen 
Röhre bestehend, konstruirt, doch war das Resultat ein negatives. Weiter will dagegen 
BAÜ1C&S gekommen sein; er führte an Fischbein Stäbchen befestigte Spiegelchen in den 
Itachen ein, beleuchtete sie, und behauptete, Ulcerationen im Kehlkopf gesehen zu haben (?). 
In Ahnlicher Weise gingen Liston und Warden vor. Auch sie verwendeten gestielte 
Spiegelchen, mit welchen sie Oedem und Verdickungen der Epiglottis beobachtet haben 
wollen. Alle diese Experimente sind wahrscheinlich an der ungenügenden Verwerthong 
des einzuwerfenden Lichtes gescheitert, während der Gedanke, kleine Rachenspiegel einzu- 
führen, ein ganz richtiger war und ein fruchtbringender hätte sein können. 

M. Garcia. Dagegen ist mit dem Namen von Manuel Garcia ein Wendepunkt in der geschicht- 

lichen Entwicklung der Lehre der Laryngoskopie verknüpft. Im Jahre 1855 theilte der 
berühmte Gesanglehrer Garcia der Royal Society of London in einer Monographie „Phy- 
siological observations on the human voice" die Ergebnisse seiner laryngoskopischen Be- 
obachtungen über die Stimmbildung mit und schilderte das Verhalten der Stimmbänder 
bei der Respiration und Phonation. Er Haas die zu Untersuchenden mit dem Gesichte 
nach der Sonne zu Platz nehmen, führte, um das Trübwerden des Spiegels zu verhüten, 
denselben, durch beisses Wasser erwärmt, tief in die Mundhöhle ein, und legte ihn so 
am weichen Gaumen an, dass das Sonnenlicht bei geeigneter Stellung des Kopfes auf 
den Spiegel und in das Innere des Kehlkopfes hineinfiel. So wurde derselbe beleuchtet, 
und es entstand ein Bild des Kehl köpf sinnern in dem Spiegelchen, um so deutlicher 
und vollständiger, je besser die Lichtquelle und die Haltung des Spiegels war. Auch 
die Entdeckung der Autolaryngoskopie verdanken wir Garcia. Um seinen eigenen Kehl- 
kopf besichtigen zu können , setzte er sich mit dem Rücken gegen die Sonne , fing mit 
einem Spiegel die Sonnenstrahlen auf, welche er auf seinen Rachenspiegel leitete, and 
veränderte die Stellung seines kleinen Rachenspiegels so lange, bis er ein vollständiges 
Bild seines Kehlkopfsinnern in dem zur Reflexion des Lichtes benutzteu Spiegel erblickte. 
Aber diese schönen Resultate wurden vielleicht deswegen, weil sie von einem Laien aus- 
gingen, von dem zünftigen, medizinischen Publikum nicht berücksichtigt. Man war auch 
der Meinung, dass der Rachen viel zu empfindlich sei, um die Berührung mit der hinteren 
Wand des Spiegels, ohne stärkere Reaktion, zu dulden. Bald gerieth Garcia's schöne Ent- 
deckung ganz in Vergessenheit. Zwei Jahre später nahm jedoch der Primarius am all- 

Türck. gemeinen Krankenhause zu Wien, Türck, die Versuche wieder auf und hat, wie aus seinen 
Arbeiten hervorgeht, Einblick in den Kehlkopf gewonnen. Da er aber reflektirtes Sonneu- 
lich t benutzte, so Hess er die Versuche bald darauf beim Eintritte ungünstiger Jahreszeit 
liegen, um sie zu geeigneter Zeit wieder aufzunehmen. Die enorme Tragweite der neuen 
Methode, ihre Wichtigkeit für die Wissenschaft und Praxis hat Türck damals noch nicht 
Czermak. erkannt. Hald darauf hörte der bekannte Physiologe Czermak von dem Verfahren, borgte 
jene Spiegel von TCrck und bildete die Methode schnell weiter aus. Um von dem Sonnen- 
lichte unabhängig zu sein, benutzte er das reflektirte Lampenlicht und machte die Unter* 
suchuiigsmethode so besser praktischen Zwecken dienstbar. Von Türck adoptirte er den 
Vorschlag, bei herausgestreckter Zunge zu untersuchen (die am besten umwunden mit einem 
leinenen Tuche von dem Kranken oder dem Untersucher, wenn er eine Hand frei hat, heraus 
und nach abwärts gezogen wird). Nachdem Czermak die Methode erlernt, wurde er, durch- 
drungen von ihrem hohen Werthe, ihr unermüdlicher begeisterter Apostel. Während ohne 
seine rastlosen Bemühungen das Kind, nachdem es das Licht der Welt erblickt hatte, 
nachdem ihm lange Wehen voraufgegangeu waren, sicherlich noch viele Jahre in der 
Verborgenheit gelebt und der grossen Zahl der praktischen Aerzte fremd geblieben wäre, 
sorgte Czermak durch schriftliche und mündliche Mitteilungen dafür, dass die guten Eigen- 
schaften und Vortheile in hellstes Licht gesetzt, bald allgemeine Anerkennung fanden. Er 
reiste an die einzelnen Universitäten, weihte die Vorstände der Kliniken und Krankenhäuser 
und die Assistenten in das neue Verfahren ein und lehrte sie, die nur auf den ersten Blick 
grossen Schwierigkeiten überwinden. Bald erhob sich ein unerquicklicher Prioritätsstreit 
zwischen Türck und Czermak, da ersterer das Verdienst der neuen Entdeckung für sich 
in Anspruch nahm. Der Name beider wird stets mit Dank genannt werden, so lange die 
Erinnerung an die geschichtliche Eutwickelung der Laryngoskopie lebendig bleibt. Den 
Praktikern hat Czermak den grössten Dienst geleistet dadurch, dass er das Verfahren mög- 
lichst vereinfachte, so dass jeder praktische Arzt jetzt in der Lage ist, nach einiger 
Uebuug im Besitze einer Lampe mit gutem Licht, einer Stirnbinde mit Reflektor und eines 
Kacheuspiegels das Innere des Kehlkopfes zu besichtigen. An allen Universitäten ist jetzt 
dem Studireuden Gelegenheit gegeben, sich in der Laryngoskopie auszubilden, und so ist 
er später als Arzt, zwar bei den schwierigen Fällen, welche eine grössere Ausbildung in 
der chirurgischen Technik, die er selbst sich aber auch durch Uebung aneignen kann, 
auf den Spezialisten für Kehlkopfkrankheiteu angewiesen, doch kann er selbstständig die 
Kchlkopfnllektion erkennen und über das, was Noth thut, entscheiden. 
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Nach dem thatkräftigen Eingreifen Czermaks war die Entwickelung der neuen 
I DiBziplin eine geradezu glänzende. Schöne Beobachtungen folgten Schlag auf Schlag. 
tüieht nur die Diagnose, sondern auch die Therapie feierte glänzende Triumphe. Von 
l Bruns wurde besonders die operative Technik ausgebildet, und grosses Aufsehen machte 
BS mit Recht, als er im Jahre 1860 bei seinem eigenen Binder unter der Kontrolle des 
• Auges einen Polypen, der lange Zeit Beschwerden gemacht hatte, auf intralaryngealein 
Wege exstirpirte und so alle Beschwerden beseitigte. Selbst dem misstrauiscbsten Skeptiker 
r musste der Wertli der neuen, vervollkommneten Methode einleuchten , wenn er sah , dass 
es gelang, in einer einzigen Sitzung einen Fremdkörper im Inneren des Kehlkopfes seinem 
: Site und seinem Aussehen nach genau zu bestimmen und gleich darauf denselben Instru- 
menten und damit alle unangenehmen Symptome zu beseitigen, oder wenn er beobachtete, 
' dass nach der Erkennung einer Stimmbandlähmung es glückte, durch intralaryngeale 
, Galvanisation die Stimme ganz, oder wenn auch nur auf einige Zeit, wieder klangvoll zu 
machen. Zahlreiche Arbeiter haben das neue, fundamentirte Haus ausgebaut und wohnlich 
eingerichtet. Es ist unmöglich, alle hier aufzuzählen, welche Verdienste sich um dasselbe 
erworben haben; genannt sollen hier nur die Aelteren werden, aus deren Arbeiten wir 
schon lange Nutzen ziehen. Semeleder, Sötrk, Schrötter, Gerhardt, Ziemssen, Voltolini, 
Bruhs, Tobold, Schnitzler, M. Makenzie, Faüvel, Levin, B. Fraenkel, Raüchfuss und viele 
Andere. In den letzten Jahren ist auch die Beleuchtung, in Folge der Fortschritte auf 
dem Gebiete der Elektrotechnik, eine bessere geworden. Das elektrische Licht nähert sich 
sehr dem Sonnenlichte, so dass bei seiner Verwendung das Innere des Kehlkopfes in nor- 
maler Beleuchtung erscheint, während das Lampenlicht einen rothen Schein verbreitet. 
Zur Orientirung erscheint es wünschenswerth, das wichtigste aus der Anatomie des Kehl- 
kopfes zu rekapituliren. 



Kurze physiologische und anatomische Vorbemerkungen. 

Der Kehlkopf enthält als stimmbildendes Organ, wie die Zungenpfeifen, 3 Theile. Physiolog. 
1. Die Zunge (Stimmbänder), 2. das Windrohr (Luftröhre und Bronchien), u. anatom. 
8. das Ansatzrohr, die Partien oberhalb des Kehlkopfes. Vorbemer- 

Die Stärke der Stimme ist abhängig von dem exspiratorischen Luftstrome, welcher 
die bei der Phonation nur durch einen feinen Spalt getrennten Stimmbänder anspannt, 
und von der Schwingungsfähigkeit der letzteren. Dieselben werden einen um so reineren 
Ton geben, je weniger sie durch krankhafte Affektionen gelockert und je weniger sie 
Auflagerungen besitzen. Nähern sich wegen Parese der Stimmband muskeln beide Stimm- 
bänder bei der Phonation nicht genügend, oder ist auch nur eines gelähmt oder paretisch, 
so streicht der grösste Theil der Exspirationsluft durch die Lücke, die Spannung des einen 
oder beider Stimmbänder wird deswegen eine ganz geringe, und die Stimme wird matt, 
heiser oder aphonisch. Je nach der Grösse des Kehlkopfes und der Länge der Stimm- 
bänder wechselt die Höhe und Tiefe der Stimme (Kinder, Frauen, Männer — Sopran, 
Alt, Tenor, Bass — ). 

Das Kehlkopfgerüst besteht aus 3 unpaaren und 3 paaren K n orpel n. Knorpel des 
1. Cartilago thyreoidea (Schildknorpel), 2. Cart. erieoidea, der Ring- Kehlkopfes 
knorpel und 3. der Kehldeckel (Epiglottis). Ferner 1. der paarige A rytäno id - 
knorpel (Giessbeckenknorpelj, 2. die Santori nischen und 3. die Giess- 
beckenknorpel. 

Die Knorpel sind miteinander theils durch Bänder, theils durch Gelenke, welche 
eine Bewegung nach bestimmten Richtungen gestatten, verbunden. 

Der Thyreoidknorpel besitzt vorn 2 Platten, welche in einem Winkel von un- 
gefähr 90° mit einander verbunden, einen Vorsprung bilden (Pomum Adami). An der 
hinteren Seite hat er 2 nach abwärts gerichtete, kleinere und 2 nach oben gerichtete, 
grössere Hörner (Com. thyreoidea), die mit dem Zungenbeine verbunden sind. An der 
vorderen Seite ist in dem Ausschnitte die Epiglottis, welche nach oben und unten beweg- 
lich ist, durch Bandmassen befestigt. Ferner ist der Thyreoidknorpel durch Gelenke und 
Bänder mit dem Ringknorpel verbunden. 

Cart. erieoidea. Der Ringknorpel besitzt die Form eines Siegelringes mit der 
Platte nach hinten. Auf seinen seitlichen Flächen am hinteren Rande befinden sich zwei 
Gelenkflächen., durch die er mit dem Thyreoidknorpel artikulirt. 

Der 3. unpaare Knorpel, die Epiglottis, welcher für die akustische Leistung 
des Kehlkopfes wenig Wicbtigkeit hat und vorzugsweise mehr eine Schutzvorrichtung dar- 
stellt, ist mit seiner Spitze an der inneren Fläche der Cartilago thyreoidea in dessen Aus- 
schnitt angeheftet. 

Fleischer, Innere Medizin. • 2 1 
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Die paarigen Knorpel, C. arytaen., Stel Iknorpel, auf dem abhängigen 
Rande der Cart. cricoidea ruhend, können durch einen komplizirten Muskel apparat, der an 
Processus muscularis inserirt, mit den am Processus vocalis befestigten Stimmbändern ver- 
stellt werden; bei der Phonation -Näherung und Spannung bei der Respiration,' 
Entfernung der Stimmbänder von der Mittellinie. Die Aryt&noidknorpel haben 
eine pyramidale Form und 2 Fortsätze ; den schon genannten Processus vocalis nach vom, 
den Processus muscularis nach hinten gerichtet 

Cart. Santorinianae, auf der oberen Spitze der Giessbeckenknorpel durch 
Bandmassen befestigt. 

Cart. Wrisbergianae liegen in den Ligamenta ary-epiglottica , (Bänder, welche 
von den Aryknorpeln beiderseits zum Kehldeckel ziehen). Den beiden paarigen, letztge- 
nannten Knorpeln kommt keine physiologische Bedeutung zu. 

Kehlkopfe«. Bänder des Kehlkopfes. 

1. Ligament. Thyr.-hyoideum , Membran, obturatoria, zwischen Schildknorpel und 
Zungenbein. 

2. Lig. crico-tracheale, zwischen Ringknorpel und Trachea. 

3. Lig. crico-thyreoideum med. und laterale. 

4. Lig. thyreo-epiglotticum. 

5. Lig. glosso-epiglotticum medium, frenulum epiglottidis et laterale. Das 
erstere ist für die laryngoskopische Untersuchung besonders wichtig, weil es sich beim 
Heraus- und Herabziehen der Zunge spannt und die Epiglottis hebt, so dass das Licht besser 
in die Glottis fallen kann. Lig. ary. epiglottica. 

8 Ä m ?" Falsche und wahre Stimmbänder. 

bänder. 

Die falschen Stimmbänder, Lig. thyr. arytaen. sup. sind dreikantige, von 
vorn nach hinten verlaufende Duplikaturen , die Vorsprünge bilden, und reich sind an 
aciuosen Drüsen. 

Zwischen ihnen und den tiefer liegenden wahren Stimmbändern befindet sich der 
Sinus morgagni. 

Die Ligamenta vera, Lig. vocalia, Chordae vocales, Lig. thyreo' 
arytaen. inf. entspringen, resp. sind befestigt am Knorpelwurst, im Winkel, welchen die 
beiden Thyreoidknorpelplatten bilden, und sind befestigt am Processus vocalis der Arytae- 
noidknorpel. Durch verschiedene Stellung des Processus vocales können sie genähert oder 
von einander entfernt werden. 

stimmhand- Aeusserc. wichtige Kehlkopfniuskeln, welche für die Stimmbildung 

in Betracht kommen. 

1. Musculus crico-thyreoideus. Da der Thyreoidknorpel mit dem Cricoid- 
knorpel einen Winkel, und der letztere einen festen Punkt bildet, so wird bei der Kon- 
traktion des Muskels der Winkel ausgeglichen; dabei entfernt sich der Ansatzpunkt der 
Lig. vera etwas vom Process. vocalis; die Stimmbänder werden also gespannt. 

Von den wichtigeren Muskeln, welche die Stimmbänder bei der Phonation einander 
nähern, sind zu nennen : 

1. Die Muse, crico-arytaen. laterales. Dieselben haben ihren Ansatzpunkt am 
Cricoidknorpel, ihren Endpunkt am Proc. muscul. des Aryknorpels. Bei der Kontraktion 
werden die Proc. vocales, und mit ihnen die Stimmbänder von der Mittellinie entfernt. 

2. Muscul. aryt. transversus. Derselbe ist ausgespannt zwischen den Ary- 
knorpeln. Bei der Kontraktion werden die inneren Knorpeltlächen einander genähert, die 
Stimmritze wird hinten geschlossen, die Stimmbänder werden hinten genähert. 

3. Muscul. thyr. -aryt. externi und interni ziehen von dem Winkel des Thy- 
neoidknorpels zu dem oberen Theil des Process. muscul. Sie sind theils Spanner und 
Verengerer der Glottis, theils Erschlafier der Stimmbänder. 

Der einzige Antagonist der genannten Muskeln, und somit der einzige Respirations- 
muskel, ist der paarige Crico arytaen. posticus, welcher auch am Process. muscul. 
inserirt, durch seine Kontraktion aber den Process. vocalis so stellt, dass das an ihm be- 
festigte Stimmband von der Mittellinie entfernt wird. 

N T? r y?, n d , es Nerven des Kehlkopfes. 

Kohlkopfes. r 

Versorgt wird der Kehlkopf 1. vom Laryngeus superior des Vagus. Derselbe 
durchbohrt die Membrana obturatoria und theilt sich in zwei Aeste. 

1. Der Kam us externus versorgt den M. crico-thyreoideus. 
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8. Der R am us internus verläuft zum Innern des Kehlkopfes, versorgend die Schleim- 
taut des Laryng. and den Muse. ary. mit thyreo-epiglotticus und den M. arytaen. 
tftnsversus. 

4. Der Nervus recurrens (inf.) läuft L. um die Aorta herum, dann nach aufwärts, 
B. um die Subclavia und über die Lungenspitze. Er versorgt, anastomosirend mit 
dm Laryng. sup., alle innerenKehlkopfsmuskeln mit Ausnahme des Crico thyreoideus. 

5. Die Schleimhaut der Larynx besitzt Pflasterepithel auf deu Stimmbändern, sonst 
Cylinderepithel; sie ist reich an acinösen Drüsen. 



Technik der laryngoskopischen Untersuchung. 

Die zur Untersuchung nöthigen Beleuchtungsapparate sind schon genannt 1 ^ 1 
Die Lichtquelle befindet sich neben dem Kopfe des zu Untersuchenden und Teci 
ungefähr in gleicher Höhe. ' Als Reflektor bedient man sich eines , je nach dem 
Sehvermögen mehr oder weniger konkaven Glasspiegels (in der Mitte durchbohrt), 
welcher durch Stirnbinde am Kopfe des Untersuchers befestigt ist So kann 
man den unwillkürlichen Bewegungen des Patienten nachgehen, ohne das Licht 
n verlieren, und die Hände sind frei. Das reflektirte Licht muss so auf den 
Mund des zu Untersuchenden, der in gleicher Höhe, mit dem Untersucher sitzen 
muss (verstellbarer Stuhl), dirigirt werden, dass die Oberlippe gut beleuchtet 
wird, und bei geöffnetem Munde die Uvula deutlich sichtbar wird. Der Rachen- 
«piegel wird vor dem Einfuhren vorsichtig erwärmt, damit er sich nicht beschlägt, 
und dann wird der Kranke aufgefordert, den Mund zu öffnen, mit 3 Fingern 
öner Hand, die mit einem leinenen Tuche umwickelte Zunge möglichst weit 
hinten zu fassen und nach abwärts und herauszuziehen. Nur wenige Menschen 
vermögen die Zunge am Boden des Mundes so festzulegen, dass sie nicht stört. 
Das Herabziehen der Zunge hat den Vortheil, dass der Patient abgelenkt wird, 
und durch den Zug das ligamentum glosso epiglotticum gespannt, und damit 
der Kehldeckel gehoben wird. Nachdem das Licht gut dirigirt ist, lässt man 
den Kranken wiederholt a sagen und fuhrt dann den Rachenspiegel in einer 
Bogenlinie, die spiegelnde Fläche stets parallel der Zunge, ohne dieselbe zu be- 
rühren (Würgbewegungen), bis an die Uvula, ladet dieselbe der hinteren Fläche 
des Spiegels auf, damit sie nicht störe und stelle dann denselben so, dass ein 
Theil der Lichtstrahlen auf den Spiegel und dann in die Glottis fallen kann. • 
Man erhält dann zuerst -das Bild der Epiglottis und schliesslich bei hohem E- 
oder LSagen auch der Stimmbänder, deren vordere Partien am schwersten 
sichtbar zu machen sind. Während der Untersuchung muss man den Kranken 
oft ermahnen, den Mund offen zu halten , und die Zunge herabzuziehen. Hat 
man die Glottis vollkommen im Spiegelbilde (das R. Stimmband ist natürlich 
das reelle Linke), so kann man auch das Verhalten der Stimmbänder bei der 
Respiration prüfen und es gelingt nicht selten, bis weit in die Trachea hinab 
an gehen (Abgang des R. Bronchus). Will man bei Sonnenlicht untersuchen, 
so fangt man entweder das Licht direkt mit einem Spiegel auf (man kann es auch 
erat durch einen Spalt im geschlossenen Fensterladen in das Zimmer fallen 
lassen), oder lässt es unmittelbar in den Mund auf die Uvula fallen. 



Erschwerende Momente. 

Die Untersuchung kann zuweilen fast unmöglich werden durch enormeKreeh 
Empfindlichkeit des Rachens, so dass selbst die vorsichtigste Berührung Würg- men 
bewegungen auslöst. Einpinselung einer 5 — 10°/o Lösung von Cocain mur. 
kurz vor der Einführung beseitigt, die Empfindlichkeit schnell auf die Zeit von 

21* 



324 Kehlkopfkrankheiten. 



5 — 10 Minuten. Ferner kann durch Vorwölbung des Zungenrückens und durch 
Tonsillarhypertrophie die Inspektion erschwert werden. Geduld und allmählich 
zunehmende Gewandtheit lassen auch dies oft überwinden ; man soll aber nichts 
forciren und sj)äter wieder untersuchen. Das Zäpfchen kann sehr lang sein 
und immer wieder prolabiren. Man kann dann eine Schlinge darum legen 
und es aus dem Gesichtskreise ziehen. Zuweilen ist man genöthigt, die sich 
zu stark in den Mund vorwölbende Zunge mit einem Depressorium herab zu ■ 
drücken. Nicht selten hebt der Kehldeckel trotz starken Herabziehens der 
Zunge sich zu wenig, durch schnellen Wechsel hoher und tiefer Töne gelingt 
es manchmal doch, die Erhebung zu veranlassen, doch ist man mitunter ge- 
zwungen, ihn mit einer Sonde emporzurichten. 

Bei Schwellung der Rachenorgane ist öfter eine vorbereitende Kur indicirt 
Bei kleinen Kindern ist die Laryngoskopie selbst dem gewandtesten Arzte oft 
anfangs nicht möglich, doch kann man auch bei ihnen mit Geduld manches 
erreichen. 

Von den Affektionen des Kehlkopfes werden zuerst die Erkrankungen 
der Schleimhäute (akuter und chron. Katarrh), dann die Perichondritis laryngea, 
Oedema und Spasmus glottidis, und am Schlüsse die Lähmungen und die Neo- 
plasmen, letztere, da sie in das Gebiet der Chirurgie gehören, nur in Kürze 
besprochen werden. Der Keuchhusten, der Krup, die Tuberkulose und Syphilis 
des Larynx sind bei den Infektionskrankheiten abgehandelt worden. 



Kapitel I. 

Akuter Kehlkopfkatarrh. Laryngitis acuta catarrhalis. 

Pseudokrup. 

AkutorKoM- Wesen und Begriff. Der akute Kehlkopfkatarrh ist eine mit 

,irri 'IIy per am i e und S chwell un g der Schleimhaut einhergehende, katarrha- 
lische Entzündung, welche gewöhnlich von massiger Heiserkeit, Husten mit 
spärlichem, zähem, schleimigem Auswurfe und dem Gefühle von Hitze und 
Trockenheit im Halse hegleitet ist. Die akute Laryngitis, meist ohne oder mit 
geringein Fieber verlaufend, geht in der Regel nach kurzer Zeit in Heilung 
über. Veranlasst wird sie als primäres Leiden durch direkt den Kehlkopf 
treffende, thermische, mechanische oder chemische Reize, oder es greift 
die Entzündung seitens des Rachens oder der Trachea von oben oder unten auf 
den Kehlkopf über. Ferner kommt Laryngitis sekun dar als Begleiterscheinung 
mancher Infektionskrankheiten, Typhus, Masern, Scharlach, Keuch- 
husten, Pocken vor. Da wegen der Enge der Glottis bei kleinen Kindern 
schon eine massige Schwellung der Schleimhaut dem Krup ähnliche Symptome 
hervorruft, so wird die Laryngitis acutissima bei diesen als Pseudo- 
krup bezeichnet. 

Aetiologie. Viele Kranke geben als Grund der L. eine Erkältung an. 
Meist wirken aber mehrere, das Larynxinnere treffende Reize zusammen. Wenn 
iuifs- Jemand in einem heissen, rauchigen Zimmer viel und laut gesprochen, viel- 
leicht auch gesungen und schnell hinter einander sehr kaltes Bier oder heissen 
Punsch getrunken hat, so befindet sich seine Kehlkopfsschleimhaut wahr- 
scheinlich bereits im hyperämischen Zustand. Athmet er dann beim Heimwege 
schneidend kalte Luft direkt ein, so steigert dies oft als letzte Ursache die 



Akuter Kehlkopfkatarrh. 325 



Hyperamie zur Entzündung. Auf eine zu starke Kontraktion der Blutgetässe 
erfolgt leicht eine hochgradige Dilatation, und von der Hyperämie zur Entzün- 
dung ist nur ein kleiner Schritt, welche nicht selten durch die Inhalation von 
Staub und anderen Fremdkörpern, die an sich vielleicht noch keine Entzündung 
erzeugen, angeregt wird. In welcher Weise eine plötzliche Abkühlung der 
äusseren Haut — Durchnässung, Zugluft — L. nach sich ziehen, ist eine 
offene Frage. Geleugnet darf dieses ätiologische Moment deswegen nicht werden. 

(. Das grösste Kontingent stellen Lehrer, Prediger, Ausrufer, Sänger, die durch 
ihren Beruf gezwungen sind, ihr Stimmorgan übermässig anzustrengen (mechan. 
Erregung). Jeder Husten steigert den Reizzustand (Husten macht Husten). 

j- Bei diesen Individuen genügt ein viel geringerer, schädlicher Einfluss als bei 
Gesunden, um L. zu veranlassen. Das Gleiche gilt für oft ohne nachweisbaren 
Grund zu L. disponirte, oder nicht selten von Kindheit an verzärtelte, wenig 
abgehärtete, jeden Luftzug scheuende Menschen, während Seeleute, Oekonomen, 
Förster selten an L. erkranken. Einathmung von Chlor, Brom, schwefeliger 
Saure genügen oft allein als Ursachen. Die bei Infektionskrankheiten vor- 
kommende L. beruht wohl auf einer Lokalisation der specifischen Krankheits- 
erreger in der Schleimhaut. Anatom. Veränderungen (Spiegelbefund). Je nach Spiogeibe- 
der Intensität der Erkrankung sind verschiedene Stellen der Schleimhaut entweder 
nur rosig injizirt oder stärker gerötbet, fleckig oder gleichmässig. Selbst Hämorrha- 
gien und blutige Infiltration des mucösen Gewebes werden zuweilen beobachtet. 
Die Schleimhaut ist geschwellt (Faltenbildung). In den schwersten Fällen, in 
welchen die Schleimhaut unterhalb der Stimmbänder affizirt ist (Chorditis vo-JJ^j^JJ" 
calis inferior) kann auch die Submucosa mitbetheiligt sein (entzündliches 
Oedem). In Folge von Epitheltrübungen erscheinen zuweilen einzelne Stellen 
graulich verfärbt Prädilektionsstellen sind die Stimmbänder, hintere 
Partien , vorzugsweise die Taschenbänder, welche stark geschwellt , die 
Stimmbänder überragen können und die Schleimhaut der Arytänoid- 
knorpel. Nicht gerade selten ist auch die Epiglottis erkrankt. Bei der 
Phonation schliessen bei den meisten Kranken die Stimmbänder nicht ganz in 
der Mitte und an dem hinteren Theile , weil in Folge der serösen Infiltration 
der Musculi interni und des Transversus eine leichte Parese derselben einge- 
treten ist. Auch durch Zwischenlagerung einer Falte der Arytänoideal-Schleim- 
haut kann in seltenen Fällen die Annäherung der Stimmbänder hinten ver- 
hindert werden. Sekret findet sich in geringer Menge an verschiedenen Stellen 
der Schleimhaut aufgelagert. Dasselbe enthält öfter Blutstreifen. 

Krankheitsbild. Das konstanteste Symptom ist eine Veränderung der 
Stimme. Je nach der Intensität und Extensität kann dieselbe matter als ge- 
wöhnlich, leicht umflort, belegt, heisser und ganz klanglos sein. Der Kranke 
muss sich mehr anstrengen als sonst, um laut zu sprechen. Klanghaltigkeit 
und Aphonie wechseln zuweilen ab. Ursache ist die Auflokerung der Stimm- 
bänder, Auflagerung von Sekret und die Muskelparese. Das Gefühl von 
Trockenheit und Hitze im Kehlkopfe reizt zum Husten, der gewöhnlich dumpf 
und klanglos ist. Nach der Expektoration von spärlichem Schleim tritt nur 
vorübergehend Ruhe ein, da der Husten durch die Spannung der Stimmbänder 
den Reizzustand erhöht hat. Das Sekret ist schleimig — glasig. Die Schmerzen 
sind gering. Bei stärkerer Entzündung kann Druck auf den Kehlkopf von 
aussen oder durch Herabgleiten des Bissens schmerzhaft werden. Auch das 
Schlucken steigert manchmal den Schmerz, wenn der entzündete Kehldeckel auf 
den Larynx gedrückt wird. Athemnoth ist bei Erwachsenen nur bei Chorditis 
vocalis inferior vorhanden. 
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wmdokrup. Pseudokrup bei Kindern zwischen 2 und 6 Jahren. Das Krankheite- 

bild ist ein typisches. Die Kinder, welche gewöhnlich in den vergangenen 
Tagen an einem leichten Schnupfen oder Rachenkatarrh, an Angina oder Bronchitis 
gelitten haben, die nur geringe Beschwerden veranlassten, erwachen in der 
Nacht nach ruhigem Schlafe, sind sehr aufgeregt und ängstlich. Es tritt rauher 
bellender Husten auf, der an Krup erinnernd, die Angehörigen erschreckt Die 
Stimme ist heiser, und es ist heftige, meist inspiratorische Dyspnoe zu kon- 
8tatircn. Blässe und Cyanose, Angstschweiss stellen sich ein. Ein oft weithin 
hörbarer Stridor bei der Inspiration deutet darauf hin, dass das Hinderniss im 
Kehlkopfe sitzt Einziehungen in den Interkostalräumen und im Epigastrium be- 
weisen , dass der Lufteintritt in die Lungen ein ungenügender ist, und der | C 
äussere Druck das Uebergewicht bekommt. Die Dyspnoe tritt nicht selten an- 
fallsweise auf. Es kommen Stillstände, in welchen das Kind wieder ruhiger 
wird, und nur die heisere Stimme, und ab und zu gehörter Husten lassen darauf 
schliessen, dass der Aufall noch nicht beendet ist Nach Verlauf einiger Stunden, 
selten nach längerer Dauer lassen Husten, Heiserkeit, Dyspnoe nach, das Kind 
fällt in einen ruhigen Schlaf und ist am nächsten Tage noch etwas angegriffen, 
aber sonst normal. Bei einem Anfalle kann es bleiben, oder es treten in den 
nächsten Tagen neue Paroxysmen auf, welche gewöhnlich nach einer Woche 
ganz aufhören. Einzelne Kinder scheinen vorzugsweise disponirt zu sein. — 
Schnupfen, Rachenkatarrhe, Angina steigern die Disposition. — Bei der Unter- 
suchung findet man im Rachen nichts von krupösen Auflagerungen. Gelingt 
es, einen Spiegelbefund aufzunehmen, so zeigen sich die gleichen Veränderungen 
wie bei Erwachsenen. Auf der Höhe des Paroxysmus vermehrt wahrscheinlich 
nicht selten ein Krampf der Schliessmuskeln der Glottis die Dyspnoe, der dann 
erst bei der Kohlensäureintoxikation nachläset. 

Die Diagnose der Laryngitis acuta macht bei Erwachsenen, die man 

laryngoskopisch untersuchen kann, keine Mühe. Bei Kindern ist die Aufnahme 

des Spiegelbefundes schon wegen der Athemnoth meist nicht möglich. Der 

»iffcrontiai- Mangel e i n e r R a c h e n a ff e k t i o n , das meist ganz vermisste oder geringe 

dosi'soudo-Fieber, das Fehlen d erAnschwellung de r Ly rnph drü sen am Halse 

][r£ ahror können vor Verwechselung mit wahrem Krup schützen, bei dem Krup- 

membranen nicht selten expektorirt werden. Eine Wiederholung der Anfälle 

spricht für Pseudokrup, da ächter Krup in der Regel nur einmal beobachtet wird. 

Die Prognose ist auch bei Pseudokrup trotz des schweren Eindruckes, 

den derselbe macht, gut, da er regelmässig überstanden wird. Die Dauer der 

L. acuta der Erwachsenen beträgt 5 — 8 Tage, ausnahmsweise mehrere Wochen, 

wenn der Patient rationell lebt. Ist dies nicht der Fall, kann die L. chronisch 

werden. 

Prophylaxe. Therapie. Prophylaxe. Meidung der Schädlichkeiten, Abhärtung der 

Haut durch kalte Waschungen, Aufenthalt in reiner, frischer Luft, auch an der 
See. Personen, die durch ihren Beruf zum häufigen, lauten Sprechen oder Singen ge- 
zwungen sind, sollten ihre Stimmein den Mussestunden möglichst schonen. Beim Aus- 
bruche des Pseudokrup Anregung der Diaphorese durch Einpackungen, oder 
am besten durch ein warmes Bad , welches oft schnell günstig wirkt. Warme 
Getränke, Priessnitzumschläge um den Hals. Brechmittel, Tartarus stibiatus 0,02 
nützen zuweilen etwas, doch ist bei schwächlichen Kindern Vorsicht geboten. 
Zur Ableitung Senfteig auf die Brust, Eispillen. Bei Erwachsenen Inhalationen 
von Kochsalzlösung — bei hochgradiger Entzündung Eisumschläge, Eispillen, 
ferner Emser Kränchen mit gleichen Theilen lauwarmer Milch, Selterswasser. Gegen 
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b quälenden Husten Iiiaufnatioueii von Morphium (auch innerlich) Inhalationen 

i Bromkali um lösun gen und Kokain. Gelingt ea, den Husten auf einige Zeit 

i unterdrücken, so ist damit viel gewönnen. Aufenthalt in reiner, nicht zu 

' Stubenluft. Jede Anstrengung der Stimme ist zu vermeiden. Bei 

tditis inferior ist zuweilen die Tracheotomie indizirt. 



Kapitel II. 
Chronischer Kehlkopfkatarrh. Laryngitis chronica. 

Wesen und Begriff. Gleichwie der akute, ist auch der chronische*^™ 
I Kehlkopfkatarrh eine von Schwellung und Hyperämie der Schleim- katai 
I haut begleitete Affektion. Die Ureachen sind bei beiden Krankkeiten die 
> Röchen, nur gehört eine längere Einwirkung von Schädlichkeiten dazu, um 
a akute Laryngitis in eine chronische zu verwandeln. Bei Potatoren ent- 
: Keht die letztere h stufig dadurch, <lass eine chronische Entzündung des Rachens, 
welche oft mit einer Schwellung und Verlängerung der Uvula vergesellschaftet 
| i«, auf den Kehlkopf übergreift. Kerner ist die L. chron. ein fast regelmässiger 
, Begleiter der Phthise, von Neubildungen des Larynx (Carcinom) und 
| die nicht seltene Ursache von polypösen Wucherungen des mueösen und 
rebnjucösen Gewebes. 

Aetiologie. Wie schon betont, sind die Ursachen die gleichen, wie beim 
akuten Kehlkopfkatarrh. Da andauernder Einfluss nöthig ist, so findet sich 
die L. chron. am häufigsten bei Predigern, Lehrern, Sängern u. a., die 
ihre Stimme lange Zeit- hindurch oft über Gebühr anstrengen müssen, und 
welche dieselbe, weil eine lungere Schonung meist schwer durchführbar ist, schwer 
wieder ganz verlieren. Durch die häufige Ueberanstreugung der Stimmbänder 
ist eben ein BsizniBtAnd ge^elndlen, der durch sonst geringfügige Schädlichkeiten 
(Rauchen, Stauliiiiliiihi(ionen) crliöht wird. Schnapssäufer sind fast immer heiser, 
und, da sie in der Trunkenheit sich selten still verhalten, sondern laut brüllen 
und singen, um ihren Gefühlen Luft zu machen, so wird das Uebel nach und 
nach schlimmer. Die Heiserkeit von Tuberkulösen und Syphilitischen beruht 
wohl kaum auf der Geschwürsbildung, sondern auf dem sie begleitenden chron. 
Katarrh. 

Anatom. Veränderungen. Spiegelbefund. Das Bild ist oft dasselbe, S £|JJ 
wie bei der akuten Laryngitis. Schwellung und Röthung an den früher genannten 
Lieblingssitzen. Bei längerem Bestände nimmt die Hyperplasie der Schleimhaut, 
der mehr Ernähruiig-rnaterial von den erweiterten Blutgefässen zugeführt wird, 
als nöthig ist, zu. Die Epiglottis, die Taschenbänder, weniger die Stimm- 
bänder zeigen Auflockerung und Verdickung. An der hinteren Wand 
der Glottis bilden sieh Selilcinihsiutfalten, die sich zwischen die Stimmbänder 
bei der Phonation hineinlegen und den Schluss hindern. Die Intern! und 
der Transversus funktionireu schlecht Die Venen sind erweitert, und so 
erhält die Schleimhaut ein schiofriges, schmutzig -rothes bis blaues Ansehen. 
Die Existenz sogenannter, katarrhalischer Geschwüre bei einfachem Katarrh wird 
von kompetenter Seite g;mz geleugnet. An den Stimmbändern treten bei hart- cll[)rf . 
nackigem Katarrh zuweilen cirkumskripte Verdickungen auf — Chordüis tob« 
tuberosa. — Selten ist eine eigentümliche Wucherung der Mucosa und Snb-^jJ 
mueosa unterhalb der Stimmbänder — Chorditis vocalis inferior hyper- Jnj 
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trophica — Laryngitis hypogl-ottica hypertroph ica — deren Aero- 
logie ganz unbekannt ist Dieselbe fuhrt schliesslich durch Schrumpfung dm] 
neugebildeten Bindegewebes zu hochgradiger Larynxstenose und deren Folg«. 

Krankheitsbild. Das regelnlässigste Symptom ist Heiserkeit verschie- 
denen Grades (Umschlagen der Stimme — Fistelstimme). Ferner Husten, nicht 
selten nach dem Sprechen oder Essen anfallsweise auftretend, mit geringem, 
anfangs schleimigem, später schleimig-eitrigem, manchmal blutig tingirtem Aus- 
wurfe, der nur schwer expektorirt wird. Dazu kommt noch ein Gefühl von 
Wundsein oder Kitzel, Stechen, Brennen oder Trockenheit im Kehlkopfe. Ab- 
gesehen von der Chorditis hypertroph, fehlt Athemnoth, ebenso werden Störungen 
des Allgemeinbefindens (Kopfschmerzen u. a.) nur bei empfindlichen, schwäch- 
lichen Menschen beobachtet Fieber fehlt ganz, oder ist ganz gering. 

Die Diagnose kann nur nach laryngoskopischer Untersuchung richtig 
gestellt werden. Diagnostische Anhaltspunkte sind die Wucherungen der Schleim- 
haut (Falten Bildung), die Parese des Internus oder der Transverei, oder beider; 
Cyanose. Bei Chorditis hypertrophica ragen die hypertroph. Schleirahautmassen 
unter den Stimmbändern beiderseits vor, nur eine enge OefTnung zwischen sich 
lassend. Bei Verdacht auf Tuberkulose (Tuberkelbacillen !) oder Syphilis ist 
eine gewissenhafte Untersuchung des ganzen Körpers nöthig. 

Die Prognose ist quoad vitam günstig — - quoad valet. completam dubia, 
weil Rückfalle sehr häufig, und nur bei .sorgsamer Vermeidung aller Schädlich- 
keiten andauernde vollständige Heilung möglich ist 

Prophylaxe Therapie. Prophylaxe. Schonung der Stimme, je rigoroser und kon- 

sequenter, desto besser. Rauchige Lokale sind nicht zu betreten. Die Getränke 
dürfen nicht zu kalt und nicht zu heiss genossen werden, Rachenkatarrhe sind 
in Behandlung zu nehmen. Nach Ausbruch der Krankheit häufige Priessnitz- 
umschläge um den Hals, Aufenthalt in reiner Luft. Salinenluft, Seeluft (da 
Kochsalz den Sehleim gut löst), Inhalationen von Kochsalz 4 : 200, Tannin 
1 °/o, Alaun 3 °/o. Gegen den Husten Insuffiationen von Morphium, Inhalationen 
von Bromkalium 4°/ , Selterswasser, Emser Wasser und warme Milch (gleiche 
Theile). Durch Hervorrufung eines akuten Katarrhs (Aetzungen mit dem Lapis- 
stift oder Bepinselung mit Höllensteinlösung 1 : 30 (später 3 : 30 unter Kontrolle 
des Spiegels mehrere Male in Pausen , später 5 : 30,0) gelingt es manchmal, 
die Verdickungen zur Resorption zu bringen. Die Larynxstenosen werden mit 
Bougies und Dilatationen am besten nach Anlegung einer Trachealfistel nach 
Trendelenburg und Schrötter behandelt. 



Kapitel III. 
Perichondritis laryngea. 



P drit C is?aryn- Die Perichondritis laryngea, die Entzündung des Perichondriums 

£ ea - der Kehlkopfsknorpel — in der Mehrzahl der Fälle wird der Ringknorpel — 

seltener die Aryknorpel und nur vereinzelt der Schildknorpel und der 
Kehldeckel ergriffen — ist ein häufiger Begleiter jener Affektionen der Kehl- 
kopfsschleimhaut, welche mit Vorliebe in die Tiefe greifen und einen destruk- 
tiven Charakter zeigen. Besonders ist dies der Fall bei Tuberkulose (Phthisis 
laryngea), Syphilis, Diphtherie. Auch bei dem Zerfalle von in die Tiefe 



shernden, bösartigen Neubildungen (Carcinom) wird oft das Perichon- 
im in Mitleidenschaft gezogen. Ferner wird bei schweren Infektionskrank- 
heiten, Ileotyphus, Variola, bei welchen NflkiobioBfl einzelner Gewebe nicht 
ielten iet, P. I. beobachtet (seit einer rationellen Kaltwasserbehandlung des 
Typbus ist dieselbe viel seltener geworden). Nur in einer kleinen Anzahl von 
Fällen stellt sieh da» Leiden als ein primäres dar, und es lässt sieh als Ur- 
ebe nur eine traumatische Einwirkung auf den Kehlkopf, oder 1 ■•:■ heran strengung 
i Stimmorganes emiren. In ganz wenigen Fällen ist die Aetiologie ganz 
dunkel. Druck des verknöcherten Iiinüknorpels auf die Wirbelsäule (Decubitus), 
biuflge Einführung der Schtuudsondc bei allen Leuten (gleichfalls an Ver- 
knöcherung des Rmgknorjiels leidend) soll P. 1. nach sich ziehen können 
(v. Ziemssen). 

Patholog. Anatomie. Greifen Ulcerationen der Schleimhaut in die Tiefe 
Ire auf das Perichondrium, so tritt schnell entzündliche Schwellung derselben 
ein. Es wird theilweise oder ganz von dem Knorpel durch Eiler abgehoben; 
die Folge ist eine partielle oder vollständige Nekrose des Knorpels und es 
können, was übrigens nielit allzu häufig ist, die abgeflossenen, meist . missfarbigeu 
Kaorpelstückcben nach Aussen (Fistelbildung) oder nach Innen entleert und 
dann ausgehustet werden. In der Nahe kommt es meist zu einer stärkeren 
Eiterbildung (Abscess), oder zu einem entzündlichen Oedem mit Stenosirung des 
Larynx. Da die Luft im Kehlkopfe meist Fäuln isserreger enthält, und der 
nekrotische Herd gewöhnlich mit dem Innern der Glottis konununizirt, so kommt 
üb häufig eur Verjauchung. Ist der Eiter entleert, so kann sich fibröses Ge- 
webehilden, welches den theihvelse erweichten Kumpel einkapselt und dieHöhle 
«hliesst. Je nach der grösseren oder geringeren Zerstörung einzelner Knorpel 
resultiren, selbst wenn Heilung erfolgte, hochgradige Di fformitäten am Kehl- 
kopfsgerüste. Waren die Aryknorpel ergriffen, so sind eiterige Infiltration der 
Stimm bandnms kein mit nachfolgender Lähmung und funktionelle Störungen der 
Stimmbänder meist irreparable Merkmale des abgelaufenen Leidens. Viel häufiger 
bleiben Fistelgänge bestehen ; das Gruudleidcn macht Fortschritte, und der Kranke 
stirbt an demselben, oder an den Folgen einer plötzlich ihn überraschenden 
Kehlkopf ssten ose (Glottisödem). 

Krankheitsbild. Die ersten Symptome des P. I. werden meist durch daa 
Grundleiden verdeckt und übersehen, oder auf dieses bezogen. Nur in den- 
jenigen Fällen, in welchen die P. i. primär auftritt, werden als erste Zeichen 
Schmerzen au einer bestimmten Stelle des Kehlkopfes, welche durch Druck ge- 
steigert werden, bewirkt; Husten und Heiserkeit folgen. Sind die Arykitorpel 
befallen, so ist die Deglutition besonders fester Speisen sein' schmerzhaft. Bald 
Btellen sich die Zeichen einer Stenose des Kehlkopfes (Stridor Athenmoth) 

ein, die entweder durch die Vorwölbung des perichnudritlsehen Absccsses in das 
Kehlkopfs innere, durch entzündliches (.Jedem in der Umgebung oder durch beides 
bedingt werden. In einzelnen Fällen schwindet die Stenose ganz plötzlich, und 
es wird Eiter ausgehustet, bi welchem Knorpel stück eben enthalten sein können. 
Meist ist die Tracheotomie nötbig, besonders dann, wenn Oedem der Ligamenta 
*ry-epiglottieu sieh gebildet hat. 

Bei der laryngoskopischen Untersuchung gelingt eB zuweilen, 
trotz der Dyspnoe die ehkumskriple Verwölbuug der Schleimhaut über dem 
Herde zu erkennen; die ganze Schleimhaut ist in der Regel intensiv diffus 
gerothet. 

Die Prognose ist nur bei der primären P. I. etwas günstiger, ebenso, 
wenn sie Typbus und Variola hegleitet. In beiden Fällen kann sie ausheilen. 
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Doch ist der Gefahr der Erstickung manchmal nur durch schnelle Tracheotomie 
vorzubeugen, und Diflbrmi täten sind nicht immer zu verhüten, wenn auch viel- 
leicht spater zu mildern. Bei Tuberkulösen und Carcinomkranken beschleunigt 
die P. 1. meist den Tod. 

Die Diagnose ist meist erst beim Eintreten der Larynxstenose zu stellen, 
wenn die genannten Krankheiten vorliegen. 

Therapie. Ist die Entzündung eine akute, dann Eisumschläge, lokale Blut- J 
entziehungen. Beim Auftreten einer Stenose Skarifikationen der Schleimbaut 
und Versuch einer Eröffnung des Abscesses. Gelingt das nicht, Tracheotomie; 
Die nach der Heilung bleibenden Verengerungen sind durch Bougies zu erweitern 
(Trkndelenbuko, Schroetter), auch kann man versuchen, öfters durch kurzen 
Verschluss der Traehealfistel durch angestrengte In- und Exstirpationen, einen 
Druck auf die stcnosirten Stellen auszuüben. 



Kapitel IV. 
Glottisödem. 

oiottiRödein. Ebenso wie die Perichondr itis laryngea wird Glottisödem 

meist als Begleiter, oder besser gesagt, als Folgeerscheinung schwerer Er- 
krankungen der Kehl kopfssch leimhaut beobachtet, und zwar vorzugsweise solcher, 
welche mit Versch wärung der Mucosa ( Ulcerationen) und Perichondritis ein- 
hergehen. Bei Tuberkulose, Syphilis, Diphtherie, bösartigen Neu- 
bildung e n des Larynx (Careinom) ist Glottisödem keine seltene Kompli- 
kation, indes ist dasselbe gewöhnlich entzündlicher Natur. Ebenso kann es 
sich zu Ileotyphus, Erysipelas, Variola und anderen Infektionskrank- 
heiten hinzugesellen und Gefahren mit sich bringen. Auch im Anschlüsse an 
akute, häufiger aber an chronische Laryngitis, besonders wenn die bereits 
erkrankte Schleimhaut durch Ueberanstrengung beim Sprechen, traumatische Ein- 
wirkung, Fremdkörper, die sich in die Schleimhaut einspicssen, Einathmung heisser 
Dämpfe und irrespirabler Gase noch mehr gereizt wird, kann es auftreten — doch 
können die letztgenannten Schädlichkeiten auch für sich allein primär Oedema 
glottidis veranlassen — . Seltener tritt Glottisödem als Folge einer Angina 
Ludovici oder einer hochgradigen Parotitis sekundär auf. Zu trennen von dem 
entzündlichen Oedem ist die ödematöse Durchtränkung der gesammten, oder 
eines Theiles der Larynxschleimhaut (Transsudat), wenn sie auch die gleichen 
Symptome einer Larynxstenose nach sich zieht, wie sie nicht selten als 
Theilerscheinung eines allgemeinen Hydrops bei Krankheiten mit Stauung im 
venösen System — Lungenemphysem, Herzkrankheiten, ferner bei 
allgemeiner Kachexie und bei Nephritis — sich einstellen kann. Das 
Glottisödem tritt erst dann in die Erscheinung, wenn das Kehlkopfsinnere stärker 
stenosirt ist. Dyspnoe (in- und exspiratorisch), Einziehungen im Epi- 
gastrium, an den Interkostalräumen und am Jugulum, lautes 
Stenosengeräusch weisen auf das Hinderniss für die Athmung hin. Bei 
der laryngoskopischen Untersuchung kann man, wenn die Dyspnoe es erlaubt, 
den Sitz des Oedem — Prädilektionsstellen sind die Ary-epliglot- 
tischen Falten und die Epiglottis — feststellen, ja zuweilen gelingt es, 
unter der Kontrolle des Auges die geschwollenen Partien zu skarifiziren und 
die Schwellung zu vermindern. Häufig wird aber die Tracheotomie nöthig. 

Die Prognose richtet sich nach der Natur des Grundleidens. 
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Kapitel V. 
Spasmus glottidis. Stimmritzenkrampf. 

Wesen und Begriff. Der Spasmus glottidis, eine Krankheit des^™*« 
ffiühen Kindesalters, welche Kinder in den ersten Lebensmonaten bis 
[»um 3. Lebensjahre, kaum noch später befällt, ist charakterisirt durch wieder- 
holtes und plötzliches A uf t r e t e n von höchstens wenige Minuten dauernden 
Anfällen, welche mit Verengerung und in den schwersten Formen voll- 
ständiger Verschliessung der Stimmritze (spastische Kontraktion der 
Glottisschliesser) mit ihren Folgen — höchste Grade der Dyspnoe bis 
xum Äthmungsstillstand, Cyanose, Be w usstlosigkeit, Erstickungs- 
krämpfe (Konvulsionen) — einhergehen. In den schwersten Fällen kann der 
Tod auf der Höhe des Anfalles eintreten. Die Erkrankungen häufen sich im 
Winter und Frühling, Knaben werden viel öfter befallen (80 °/ ) 
als Mädchen. 

Die Aetiologie ist, obwohl seit langer Zeit die Pathogenese des interes- 
santen und praktisch wichtigen Symptomenbildes Gegenstand eingehender 
Forschung und lebhafter Diskussion gewesen ist, noch ziemlich dunkel. Die 
Erklärungsversuche gingen früher 'weit auseinander, und erst in der neueren 
Zeit ist man übereingekommen, mehrere Ursachen des Leidens anzunehmen. 

Die erste Annahme, dass eine Anschwellung der Thymusdrüse (dieselbe findet 8ich Erklaru "8 8 - 
bekanntlich nur bei kleinen Kindern und verkümmert später) die Ursache sei, wurde bald versuc * 
wieder aufgegeben, weil dieselbe ihrer anatomischen Lage und Konsistenz nach keinen 
Druck auf den Rekurrens ausüben kann, wie früher geglaubt wurde. Ebensowenig können 
«natomische Veränderungen des Kehlkopfes (Krup, Laryngitis) die Veranlassung des Spasmus 
sein, da sie bei der Sektion von Kindern, die auf der Höhe des Anfalles gestorben sind, ver- 
misst wurden. Mehr Wahrscheinlichkeit hat die Ansicht, dass Anschwellung der Bronchial - 
drfisen und Trachealdrüsen (Druck auf den Rekurrens) Spasmus bedingen könne, während die 
Annahme, dass die Dentition auf dem Wege des Reflexes Spasmus auslöse, jedes Beweises 
entbehrt. Da 75 °/ aller an Sp. leidenden Kinder von Rhacbitis ergriffen waren, so hat 
man auch lange Zeit vermuthet, es möchten krankhafte Zustände der Schädelkapsel (Cra- 
niotabes) und konsekutive Veränderungen im Gehirn die alleinigen Ursachen sein. Doch 
hat auch dieser Glaube wenig Anhänger gefunden, weil gerade bei hochgradiger Cranio- 
tabes öfter Sp. nicht gefunden wurde. Ebensowenig hat sich die Hypothese bestätigt, dass 
Kohlensäureanhäufung im Gehirne Sp. erzeuge, da gerade bei Kranken mit Herzfehlern 
und Lungenerkrankungen Sp. selten ist, ja manchmal durch das Auftreten derselben günstig 
beeinflusst wird. 

Die meisten Freunde hat wohl die Meinung, das der Sp. reflektorisch 
vom Verdauungstraktus ausgelöst wird. Damit stimmt auch die so häufige 
Coincidenz von Rhachitis, welche ja auch auf eine primäre Erkrankung der 
Verdauungsorgane von vielen zurückgeführt wird, mit Sp., und die Erfahrung, 
dass bei Störungen der Verdauung, ferner bei aufgepäppelten, mangelhaft er- 
nährten Kindern das Leiden oft beobachtet wird, und die Anfalle bei Ver- 
besserung der Ernährung aufhören, während gesunde Brustkinder fast ganz frei 
bleiben. Unruhige, neuropathische , anämische Kinder sind empfänglich, in 
einzelnen Familien haben zuweilen alle Kinder, welche von schwächlichen Eltern 
stammen, an Sp. in ihren ersten Lebensjahren gelitten (Gerhardt). Häufig 
bricht der Anfall aus, wenn die Kinder plötzlich im Schlafe geweckt werden, 
bei psychischer Aufregung, beim Schreien, Husten oder der Nahrungsaufnahme. 
Warum Knaben mehr befallen werden als Mädchen, wissen wir nicht. 

Patholog. Anatomie. Der Sektionsbefund giebt für die Erklärung des 
Leidens keine Anhaltspunkte. Der Kehlkopf wurde normal gefunden. Die im 
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Formen. 



Schwöre 
Formen. 



Hirn öfter nachgewiesenen pathologischen Zustände (Oedem, Blutaustritt) jf 
sind wohl nur als Folgen des Spasmus zu betrachten. Rhachitis und die Zeichen J_ 
einer Skrofulöse wurden öfters konstatirt 

Krankheitsbild. Die Symptome des Spasmus stellen sich meist bei 
anamischen, rhnehitischen , skrofulösen, seltener bei ganz gesunden Kindern 
mitten im besten Wohlbefinden, ohne irgend welche Vorboten ein, und erschrecken 
bei schweren Fallen die Angehörigen oft mit Recht aufs höchste. Die leichtesten 
Formen werden, wenn sie in der Nacht auftreten, wegen ihrer kurzen Dauer, 
und weil die Kinder nach der Beendigung ruhig weiter schlafen, meist über- 
sehen. Die Inspirationen werden pfeifend oder krähend, und dann ist die Ath- 
mung nach ganz kurzer Zeit wieder frei. Am Tage zeigen die Kinder Er- 
scheinungen von Unruhe, werfen sich zurück, werden blass; zucken mit den 
Extremitäten, verdrehen die Augen ; damit endet nach wenigen Sekunden bis 
Minuten der Anfall. 

Bei ausgesprochenem Paroxysmus steht plötzlich die Respiration theil weise 
<nler ganz still , die Erhebungen der Thorax hören fast oder ganz auf, dann 
erfolgen seufzende Inspirationen, zuweilen auch erschwerte Exspirationsstösse, und 
dann hört die At Innung wieder auf (Apnoe). In Folge von Kontraktionen der 
( tlott issehliesser (welche wegen der Nachgiebigkeit des Knorpelgerüstes bei kleinen 
Kindern die Stimmritze völlig verschliessen können) und von Zwerchfellkrampf 
ist Ein- und Austreten von Luft vorübergehend unmöglich. Die Kinder machen 
l>ei geöffnetem Munde und spielenden Nasenflügeln vergebliche Inspirations- 
versuche. Das Gesicht wird blass, cyanotisch (Lippen vorzugsweise \ Im Ge- 
sicht prägt sich das entsetzlichste Angstgefühl aus. Sie werfen sich zurück, 
den Kopf nach hinten (Orthotonus, Opisthotonus). Kalte Schweisse brechen im 
Gesichte und an den lividen, kühlen Extremitäten aus. Der Puls wird klein, 
frequent. Auf der Höhe des Paroxysmus tritt in schweren Fällen meist Be- 
wusstlosigkeit auf; die Augen rollen nach oben. Konvulsionen (klonischen oder 
tonischen Charakters), Sedes inseiae, Harnentleerung sind Zeichen eines schweren 
Anfalles. Nach einein Zeiträume von wenigen Sekunden bis 2 — 3 Minuten 
wird die Athmung durch tönende Inspirationen eingeleitet, und alle Symptome 
verschwinden blitzschnell. Die Anfalle können sich 30 — 40mal, im äusserten 
Falle in 24 Stunden, wenn der Tod nicht bei den ersten eingetreten ist, wieder- 
holen, oder es werden nur wenige täglich bemerkt. Das Leiden kann sich über 
viele Wochen erstrecken und grosse Erschöpfung veranlassen. In den Intervallen 
befinden sieh die Kinder wohl. Die Intensität der Paroxysmen kann bei ein 
und demselben Individuum wechseln. Zuweilen genügen geringe psychische Er- 
regungen, um einen Anfall auszulösen. Die Aufstellung der früher beschriebenen 
Formen von Spasmus bei Erwachsenen beruht wohl auf einer Verwechselung 
mit anderen Krankheitszuständen (Hysterie). 

Wahrscheinlich ist es, dass der Verschluss der Glottis durch aktive Kontraktion der 
Glottisschliesser (Crico arytaen. laterales, Thyreo arytaen. und Aryt. transv^rs.) und nicht 
durch Lähmung der Cricoarytaon. post., in Folge von Druck auf den Vagus, bedingt wird, 
da im letzteren Falle die Lähmung eine dauernde sein würde, während ein vorübergehender 
Erregungszustand der Nervenfasern, welche die Glottisschliesser versorgen, so dass diese 
Antagonisten über die Erweiterer das Uebergewicht erhalten, zwanglos supponirt werden kann. 

Die Diagnose dürfte keine Mühe machen, da der Symptomen komplex 
ein so charakteristischer ist 

Die Prognose ist mindestens dubia, da 30 — 50 °/o der Kinder direkt oder 
an den Folgen des Spasmus zu Grunde gehen können. Je gesünder und 
kräftiger die Kinder, je älter sie sind, desto besser wird die Prognose. 
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Therapie. Die Kinder sind vor allen Aufregungen zu hüten. Gute 
ine Luft, Wechsel des Klimas, Aufenthalt im Freien (bei gleichmassiger Aussen- 
peratur) ist zuweilen nützlich. Aufgepäppelten Kindern ist womöglich eine 
Amme zu geben. Ist das nicht möglich oder sind sie älter, so ist der Er- 
rang alle Aufmerksamkeit zuzuwenden. Die Speisen seien leicht verdaulich 
(Milch, Fleischbrühe, Brei, Eier). Der Stuhl ist zu regeln und jede Verdauungs- 
störung ist sofort zu bekämpfen. Durch Leberthran, Lipanin, Eisen, Chinin 
der Konstitution aufzuhelfen. Bei Rhachitis Phosphor. Während des An- 
Jtfls Uebergiessen mit kaltem Wasser, Senfteige. Morphium subcutan ist zu 
▼ersuchen, doch ist bei der Schnelligkeit des Anfalles nur für die nächsten 
etwas zu erwarten. Bei schwächlichen, widerstandsunfähigen Kindern, bei wel- 
chen die Gefahr gross ist, dürfte vielleicht der Vorschlag einer prophylakti- 
schen Tracheotomie (wie sie ja beim Keuchhusten jüngst von Roser em- 
pfohlen ist) mit Offenhalten der Kanüle, bis vollständige Genesung eingetreten 
ist, zu beherzigen sein. Beim Anfall dann sofort künstliche Athmung. 



Kapitel VI. 
Neurosen des Kehlkopfes. 

Zum Verständnisse der Lähmungen der einzelnen Kehlkopfsmuskeln ver- Neurosen 
weisen wir auf die physiologischen und anatomischen Bemerkungen am Schluss kopfes! 
der Einleitung in die Kehlkopfkrankheiten. Die laryngoskopischen Bilder und 
ein Schema der Wirkung der einzelnen Stimmbandmuskeln werden auf der am 
Ende der zweiten Hälfte anzuheftenden Tafel später zur Anschauung gebracht 
werden. 

Sensibilitätsneurosen. 

Da die Kehlkopfschleimhaut in ihren oberen Partien durch den s «nsibm- 
Eamus internus des Laryngeus superior (Zweig des Vagus) und von sen- rosen. U " 
siblen Fasern des Rekurrens (Laryngeus inferior) versorgt wird, so kann bei 
Lähmung dieser Nerven eine vollständige oder partielle Anästhesie des Kehl- Anästhesie, 
kopfsinnern zur Beobachtung gelangen (v. Ziemssen, Leube, Acker). Kommen 
Fremdkörper in den Kehlkopf, so erregen sie keinen Reflex mehr. Besteht 
nun zu gleicher Zeit Lähmung beider Stimmbänder, so ist wegen mangelnden 
Schlusses der Glottis ein kräftiger Husten unmöglich, und so können die Stoffe 
in die Lungen gelangen und Schluckpneumonien hervorrufen. Als häufigste 
Ursachen der Anästhesie sind Diphtherie, Hysterie und Bulbärparalyse 
' zu bezeichnen. Die durch Diphtherie bedingte ist wahrscheinlich peripheren 
(Neuritis), die der Hysterie und Bulbärparalyse centralen Ursprungs 
(v. ZiEMSsen). Die Berührung mit der Sonde empfindet der Kranke entweder 
nur theilweise oder gar nicht in den oberen oder den unteren Theilen, oder in 
der ganzen Ausdehnung des Kehlkopfsinnern. Bei vollständiger Anästhesie ist 
es oft nöthig, den Kranken wegen der Gefahr der Aspiration von Speisen in 
die Lungen, mit der Schlundsonde längere Zeit zu nähren. 

Die Prognose ist stets günstig. 

Zur Beschleunigung der Heilung sind die Applikation des galvanischen 
oder inducirten Stromes, am besten vom Pharynx aus (Sinus pyriformes) und 
subcutane Injektionen von Strychnin 0,0005 bis 0,01 steigend gerühmt worden 
(v. Ziemssen). 
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"S2SSSS" Motilitäteneurosen. 



Lähmung d. Da der Nervus laryng. sup. den Muse, crico-thyreoideus und vermuthlicJ 

ihyiSoSeu8. auc ' 1 die Mm. ary-epiglott und thyreo-epiglott versorgt, so führt die Lähmun{ 
seines Stammes zur Lahmung jener Muskeln. Die Epiglottis bleibt unbeweglich 
aufgerichtet stehen und wird nicht mehr herabgezogen. Die Lahmung des M 
crico-thyr. bewirkt, dass die Stimme rauh wird, und hohe Tone nicht mehr ge- 
bildet werden, die Stimmbandvibrationen sind geringer, die Stimmbänder zeigen 
eine Exkavation. Bei halbseitiger Lähmung steht das gesunde Stimmband höhei 
(Riegel). — Zu gleicher Zeit besteht Anästhesie der oberen Hälfte des Larynx- 
innern. 

Lähmungen im Gebiete der Rekurrens (Laryng. inferior). 

^manKon "^ er v^chie ^ 116 Verlauf des R. und L. Recurrens bringt es mit sich, 

dass die Ursachen einer peripheren Rekurrenslähmung auch wechselnde sind 
Da der L. Rekurrens um die Aorta sich herumschlägt, so werden Aortena- 
neurysmen eine Zerrung und schliesslich eine Degeneration des Stammes zur 
Folge haben, und somit sämmtliche von denselben versorgte Muskeln (Glottis- 
verengerer, Erweiterer und Stimmbandspanner) gelähmt werden, und zugleich 
wird eine Anästhesie des unteren Theiles des Kehlkopfsinnern veranlasst werden. 
Ferner können Med i astin alt umoren, geschwollene Bronchialdrüsen, 
Oesophaguscarcinome, Schilddrüsentumoren und perikardiale 
Exsudate einen Druck auf den Rekurrens ausüben. Der R. Rekurrens 
verläuft über der Subclavia und über die Lungenspitze, so dass Aneurysmen 
der Subclavia und Schrumpfungsprozesse an der Lungenspitze 
(Schwartenbildung), den Stamm in Mitleidenschaft ziehen können. Zu den 
peripheren Lähmungen sind auch die, nach Diphtherie auftretender 
zu rechnen (Neuritis), während die bei Bulbärparalyse und Hysterie beob- 
achteten auf centrale Ursachen zurückzufuhren sind. Seltene Lähmungen des 
N. accessorius werden durch Tumoren in der hinteren Schädelgrube verursacht 

Totale Lähmung der Rekurrens. 

Totale Bei der laryngoskopischen Untersuchung steht das vollständig gelähmt* 

lähmun^. Stimmband in mittlerer Stellung — bei der Respiration und Phonation verläss 
es seinen Platz nicht. Dagegen schwingt das gesunde Stimmbanci vikariiren« 
über die Mittellinie hinaus, und es findet Ueberkreuzung der Aryknorpel statl 
so dass die Cart. Sant. nicht neben einander, sondern vor einander steher 
Die Stimme erscheint rauher, weniger rein und schlägt leicht um. Dyspnoe fehl 
Bei Untersuchung des Stirn mfremitus fehlt derselbe aussen am Kehlkopfe ai 
der gelähmten Seite ganz. Bei doppelseitiger Rekurrenslähmung erscheinen beid 
Stimmbänder unbeweglich. Die Stimme ist aphonisch. Bei grösserem Sauei 
stoffverbrauche tritt Dyspnoe ein. 

Die Diagnose macht keine Schwierigkeiten nach der Aufnahme de 
Kehlkopf befundes. Die Ursachen sind nur durch genaue Untersuchung d< 
Körpers manchmal zu eruiren. Eine Heilung ist meist nicht möglich, da dt 
Grundleiden meist unheilbar ist. Die nach Diphtherie auftretenden Läl 
mungen gestatten eine günstige Prognose. 

Lähmung einzelner Rekurrensäste. 

Lähmung . , , . . . _ „_ 

oinzeinor Lähmung der Glo ttiserweiterer (Crico aryt. postici. Die Lal 

tete! UTens " mung, welche für sich allein in den letzten Jahren in einer grösseren Anzal 
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Die Diagnose ist 


lach dem 


Die Prognose ist i 


ngünslig. 


Die Therapie kau 


sich in 



i Kohlkopfe« 



ton Fällen beobachtet wurde (Gerhardt, Kieqel, Penzoldt, Fkith, Ziemssen, 

Kakenzie, Rehn, Nicolas Düramty u. A.) beobachtet wurde, beansprucht 
l> hlud'tes Interesse, weil die C'rico aryt. post. die einzigen 

Muskel sind, welche der Respiration dienen und die Glottis erweitern. Sind 
beide gelähmt, so erhalten die Antagonisten, besonders die C'rico arytaen. 

laterales das Uehergewicht ; die Sti i ritze bleibt auch bei der Respiration ver- 
raten, und eine hochgradige, sieh bis zur Sufforation steigernde Dyspnoe ist 
die nächste Folge. Bei einseitiger Postieuslälimung ist die Athmung nicht be- 
hindert, die Stimme ist aber schnarrend und unrein. Bei der laryngoskop. 
Untersuchung erscheinen die Stimmbänder einander bis auf einen kleinen Spalt 
"bei der Inspiration genährt. Die Exspiration erfolgt mühelos, da die Stimm- 
bänder durch den expiratorischen Luft.st.rmn auseinander gedrängt werden. Die 
Inspirationen veranlassen ein lautes tonendes Geräusch, wie bei Krup. Die 
Sektion ergab in zwei Fällen einerseits Degenerationen im Vagus und Accessorius, 
Andererseits im Rekurrens, in einem anderen Falle nur Degeneration der ge- 
ahmten Muskeln. 

Das Kniiikheilsliild entwickelte sich meist allmählich bis zu seiner 

prägnanten laryngoskop. Befunde leicht zu 

nur bei hysterischen Lähmungen gunstiger, 
vielen Fällen nur auf die schnelle Aus- 
t der Tracheotomie beschränken, die oft lehensrettend wirkt. 

Lähmung; der Mm. tliyreo-arytaenoidei. 

Bei chronischer, zuweilen auch bei akuter Laryngitis, ferner bei mechanischer'^"""« j. 
F Reizung des Kehlkopfes durch Singen, Schreien, Rufen, andauerndes Sprechen a^ihao" 
' (Lehrer, Sänger, Predigen und bei hysterischen Frauen kommt es relativ häufig 
' «i einer Lähmung oder I'arese der in den Stimmbändern verlaufenden Muskeln, 
welche bekanntlich die Stimmbänder spannen. Je nach dem Grade der Funktions- 
störungen kann die Summe nur belegt, matt, inirein, heiser oder vollständig 
iphonisch sein (Hysterie). Komphzirt ist die Lähmung oft mit derjenigen des 
Crim-thyreoideii- und >!<.■- Transvorsus. Ilei reiner doppelseitiger Iiilernuslähiniing 
F Bind beide Stimmbänder in den milderen Partien ausgehaucht; s ' u 'asseu bei 
der Phonation keinen schmalen, gleiehweiten Spalt zwischen sieh, sondern der- 
i selbe stellt ein Oval dar. Nur die vordersten und hintersten Theile der Stimm- 
händer berühren sieh fast. Bei einseitiger Iuternuslähiniutg ist nur ein Sthum- 
baud ausgebaucht. Bei einer Komplikation mit Transversuslähmung klafft die 
Btimm ritze hinten und bildet, ein Dreieck mit der Basis nach hinten. Die 
Lähmung ist heilbar. Sie geht mit der Laryngitis und nach konsequenter 
Schonung des Stimmorgans laugsam zurück. (Bei Hysterischen wechselt sie oft 
von einem Tage zum anderen.) Durch perkutane und innere Elektricität, durch 
das OH versehe Verfahren (Druck auf beide Seiten des Kehlkopfes in der Gegend 
der Stimmbänder) und lautes Zählen, oder A, E, I O, U aussprechen, wird die 
Heilung beseliletinigl, 

Arytänoideus-transvorsus-IJilimung:. 

Dieselbe ist meist mit der Internuslähmung vergesellschaftet. Findet sieArytiL. 
ßich allein, so schliessen die Stimmbänder in der Mitte, klaffen dagegen hinten, Labmang. 
und lassen einen dreieckigen Spall /Mischen sich. Die Stimme ist heiser. 
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Lähmung der Mm. Crico-arytaen. laterales. 

^"«fci Sowohl doppelseitige als einseitige Lähmung dieser Muskeln ist sehr seit« 

arytaen. in der Regel ist sie mit Paralyse der anderen Adduktionen komplizirt. I 
laterales, lapyngogfcopigcheu Bilde sieht man bei der Respiration und bei der Phonatio 

die Stimmbänder weit von einander entfernt an den Seiten wänden des Laryn: 

Eiue Stimmbildung ist natürlich nicht möglich. 



Kapitel VII. 
Neubildungen des Kehlkopfes. 



Neubil- 
dungen des 



Fibroma 
papilläre. 



dun n des * n ^ er Aetiologie der gutartigen Geschwülste des Kehlkopfes spielt de 

KehlkopfoH chronische Kehlkopfskatarrh eine grosse Rolle. Da derselbe häufig durch Schäl 

1 ich kei ten verursacht wird, deneu sich besonders Männer aussetzen, so findej 

sich die Neoplasmen hauptsächlich bei diesen, im zwanzigsten bis fünfzigste! 

Jahre, doch ist das jüngste Kindesalter nicht ganz immun gegen dieselben. 

Fibroma papilläre. Papillom, die häufigste Geschwulst, ausgezeichne 
durch ihre Recidivfahigkeit Prädilektionsstellen sind die Stimm bände 
(vorderer Theil), nur vereinzelt wird es an den Taschenbändern, der Epiglotti 
und an anderen Stellen angetroffen. Auch an jenen Theilen der Schleimhau 
wird es gefunden, die frei von Papillen sind. Die Geschwulst besteht au 
Bindegewebe und zeigt alle möglichen Formen von der Grösse einer Erbse bi 
zu einer Hasel nuss ; die Oberfläche, ist meist warzig, höckerig, selten glatt. Aue 
hahnenkammförmige Wucherungen kommen vor. Wuchert das P. sehr starl 
so kann fast das ganze Lumen der Glottis ausgefüllt werden, und Stenosenei 
scheinungen können die Tracheotomie erfordern. Je nach dem Sitze der G< 
schwulst kann Heiserkeit bis zu völliger Aphonie eintreten. 

Die Diagnose ist leicht, wenn man den Kehlkopfspiegel zu Rathe zieh 
Nur die unter den Stimmbändern sitzenden kleinen Papillome können, da s: 
zuweilen .symptomlos verlaufen und schwer zu sehen sind, der Erkennung entgehe] 

Therapie. Exstirpation und Kauterisation des Muttergewebes mit dei 
Galvanokauter, da sonst Recidive nicht ausbleiben. 

Das Fibrom, der fibröse Polyp. Erbsengrosse bis haselnussgros* 
Geschwülste, von weiss-röthlicher, grau-röthlicher Farbe, meist gestielt, komme 
auch relativ häufig im Kehlkopfe vor, wenn auch seltener, als die Papillom 
Sie sind nicht gestielt und sitzen an beiden Flächen der Stimmbänder un 
besitzen verschiedene Konsistenz. Einmal exstirpirt, wachsen sie selten wiede 
Die Symptome sind von dem Sitze, der Grösse der Polypen abhängig. Zi 
weilen klemmen sie sich bei der Phonation zwischen den Stimmbändern ei 
und fallen bei der Respiration wieder herunter. 

SchleimpoKypen, Cysteiigesehwülste gehen fast immer vom Sinus Mo 
gagni aus und können das Lumen zum Theil verlegen. 

Incision und Ausätzung bringen sie zum Schwund. Myxome und Lipon 
sind ausserordentlich selten. 



Fibrom. 



Cystengo- 
schwülsto. 



Carcinom d 
Kehlkopfes 



Carcinom des Kehlkopfes. 

Carcinom des Kehlkopfes (in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle i 
dasselbe ein Epitheliom) kann sich in allen Lebensaltern primär im Kehlkop 
entwickeln, doch werden am häufigsten Menschen zwischen dem 50. ur 
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70. Lebensjahre ergriffen. Die Neubildung kommt entweder nur primär im 
Kehlkopfe vor und bleibt dann häufig lange Zeit auf denselben beschränkt 
(Metastasen in anderen Organen sind selten). Nimmt sie grosse Dimensionen 
an, so kann sie auf den Pharynx, den Oesophagus oder die Trachea über- 
greifen. Sekundär kann aber auch Carcinom von jenen Organen (Zunge, 
Speiseröhre, Pharynx) auf den Kehlkopf übergreifen. Lieblingssitz 
des primären Carcinoms sind die Stimmbänder, der Sinus Morgagni, 
doch kann es auch von anderen Theilen des Larynx seinen Ausgang nehmen. 
Die Entwickelung ist meist eine langsame, schleichende. Eines der ersten und 
konstantesten Symptome ist Heiserkeit, welche oft lange Zeit anderen Zeichen 
voraneilt. Später wird über Schmerz im Kehlkopfe, besonders beim Schlucken 
geklagt und es strahlt derselbe nach den Ohren aus. Athemnoth gesellt sich 
bei schneller Zunahme der Geschwulst hinzu, und die Erscheinungen der Larynx- 
stenose lassen meist nicht lange auf sich warten. Die Beschwerden werden 
3ald so quälend, dass die Tracheotomie gemacht werden muss. Abmagerung, 
Kachexie, Schwinden der Kräfte können in einzelnen Fällen lange Zeit aus- 
bleiben, in den meisten Fällen stellen sie sich, wie auch bei Carcinomen in 
mderen Organen, früh ein. Tritt Ulceration des Carcinoms an einzelnen Stellen 
jin, so werden häufiger Blutgefässe arrodirt, und es werden geringere oder 
grössere Mengen Blut expektorirt. Nur bei einem Theile der Kranken schwellen 
lie Lymphdrüsen am Bande der Sternocleidomastoidei schmerzhaft an, bei 
mderen wird die Anschwellung vermisst Als Komplikation tritt ferner bald 
Perichondritis laryngea in Folge von Wucherung des Carcinoms in die Tiefe 
luf, und es können zugleich mit erweichten Carcinomtheilen missfarbige Knorpel- 
stückchen ausgehustet werden. Abscessbildung, Durchbruch des Eiters nach 
[nnen oder Aussen verschlimmern gewöhnlich das lokale Leiden. 

Die laryngoskopische Untersuchung ergiebt ganz verschiedene Bilder, die 
;o ausserordentlich wechseln, dass eine Schilderung hier nicht gut möglich ist. 
Manchmal tritt die Neubildung als diffuse Infiltration, manchmal als cirkum- 
jkripte Geschwulst auf. In einzelnen Fällen kann sie in der Tiefe weiter- 
ivuchern, und erst spät nach Innen durchbrechen; meist findet sich in der Um- 
gebung Hyperämie und Katarrh der Schleimhaut. Ein entzündliches Oedem 
kann zuweilen die bereits vorhandene Larynxstenose noch steigern. 

Bei der Differentialdiagnose zwischen Syphilis und Carcinom ist der 
Nachweis anderer syphilitischer Zeichen wichtig. Eine antisyphilitische Kur hat 
Erfolg, bei Carcinom nicht; bei dem Verdachte auf Tuberkulose ist das Sputum 
auf Bacillen zu untersuchen (Lungen !). 

Die Prognose ist infaust. 

Die Behandlung kann nur eine chirurgische, operative sein — totale D d2^j£^" 
Exstirpation des Kehlkopfes — (bei frühzeitiger Erkennung genügt zuweilen des Gtaoi- 
die halbseitige) und Einsetzung eines silbernen Kehlkopfes (Billroth). Leider (Syphilis, 
ist die Sterblichkeitsziffer der Operirten noch eine sehr hohe. k«e?. rku " 



Schluss des ersten Theiles. 
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